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Bd.  XXVIIL  (Zweite  Folge  Bd.  VIII.)   Hft.  1  u.  2.* 
I. 

Veber  Wärmeenlwickeiung  während  der  NerveiithäUgkeit 

Von  G.  Valentin   in  Bern. 


ills  Helraholtz*)  seine  thermoelektrischen  Untersuciiungen 
über  die  durch  die  Zusaramen2ieliung  bedingte  Wärmeerhöbung  der 
Muskeln  veröffentlichte,  bemerkte  er,  dass  ihm  die  an  den  Nerven 
angestellten  Beobachtungen  nur  negative  Ergebnisse  geliefert  haben. 
Er  schob  drei,  aus  einem  mittleren  Eisen-  und  zwei  seitlichen  Neu- 
silberblättchen  bestehende  Elemente  zwischen  das  eine  HUftgcflecht 
eines  Frosches.  Die  zwei  UUftgeflechte  stellten  die  ausschliessliche 
Verbindung  zwischen  den  Hinterbeinen  und  dem  Vordertheile  des 
Thieres  her.  Eine  Umhüllung  von  Kork  schützte,  so  sehr  als  mög- 
lich, vor  der  Ableitung  von  Wärme  nach  aussen  oder  der  Zulei- 
tung von  Seiten  der  Umgebung.  Ebenso  sonderte  eine  Glasplatte 
das  mit  dem  Magnetelektromotor  anzusprechende  Rückenmark  von 
seinen  Nachbartheilen.  Glückten  die  Versuche  vollständig,  so  zeigte 
die  Nadel  des  Thermomultiplicators  nicht  y^®  Abweichung.  Eine 
solche  würde  aber  einem  Wärmeunterschiede  von  0,00074®  C.  ent- 
sprochen  haben*"*).     Blieben   dagegen   die  Inductionsströme  nicht 

*)  Helmholtz,  Muller's  Arcb.  1848.  S.  144— 164. 
**)  Helmholtz,  Ebendas.  S.  162. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   fid.  XXVIII.  Hft.  1  u.  2.  1 


auf  das  Rückenmark  bescbrSnkt,  gelangten  sie  auch  mit  Neben- 
sciileifen  zu  dem  HUftgeflethte,  so  schlug  die  Nadei  um  |  bis  1° 
bei  schwachen  und  um  4  bis  5^  bei  starken  Strömen  aus.  Helm- 
holtz*)  schiiesst  aus  allen,  diesen  Erfahrufigeo»  dass  cie  etwa 
vorhandene  Wärmeentwickeiung  während  der  Nerventhätigkeit  gegen 
die  der  Muskeln  verschwindend  klein  und  jeden  Falls  nicht  über 
einige  Tausendtheile  eines  Celsiusgrades  (ftii^  die  von  den  Löth- 
slellen  aufgenommenen  Wärmemengen)  hinausgehe. 

Maa  könnte  auf  den  ersten  Blick  glauben,  dass  sich  die  Wärme- 
entwickeiung während  der  Nerventhätigkeit  von  selbst  versteht. 
Die  Nerven  scheiden  in  der  Rt*e  Kohlensäure  aus  und  nehmen 
Sauerstoff  auf,  ähnlich  wie  die  Muskeln  und  die  anderen  von  Blut- 
gefässen durchsetzten  Gewebe.  Die  Grösse  des  Gaswechsels  ist 
zu  bedeutend,  als  dass  er  nur  auf  die  geringen,  noch  etwa  in 
dem  gesonderten  Nerven  enthaltenen  Blutmengen  bezogen  werden 
könnte**).  Die  elektromotorischen  Eigenschaften  der  Nerven  und 
der  Muskeln  zeigen  viele  Aehnlichkeiten  während  der  Ruhe  und 
während  der  Thätigkeit.  Alle  diese  Analogien  lassen  auah  ver- 
routhen,  dass  sich  eine  ähnliche  Uebere^nstimmung  für  die  Wärme- 
rerhäUnisse  wiederholen,  dass  die  Thätigkeit  der  Nerven  ebenso 
gut  Wärme  frei  machen  wird,  als  die  der  Muskeln. 

Zwei  Umstände  könnten  leicht  diese  Schlussweise  unhaltbar 
machen.  Der  Muskel  gewinnt  eine  andere  Form  während  der  Zu^ 
sammenziehung,  während  sein  Volumen  vollkommen  das  gleiche 
bleibt  oder  nur  um  eine  fast  unmerkliche,  vielleicht  in  den  Grenzen 
der  möglichen  Beobachtungsfehler  eingeschlossene  Grösse  wechselt. 
Sein  Gasaustauseh  vermehrt  sich  n^cht  nur,  sondern  ändert  sich 
auch  in  den  gegenseitigen  Verhältnissen,  indem  relativ  mehr  Koh- 
lensäure austritt  und  weniger  Sauerstoff  verzehrt  wird  ***).  Wir 
wissen  bis  jetet  nicht,  ob  und  wie  die  Gestalt  des  Nerven  während 

•)  Heiiaholtz  a.  a.  0.  S.  164. 
•♦)  Arch.  für  physiol.  Heilkunde.  1859.  S.  474— 478. 

••♦)  Arch.  für  physiol.  Heilkunde.  1857.  S.  363,  6i.  Vgl.  auch  Czelkow, 
Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie.  Bd.  XLV.  1862.  S.  171— 226  und  Henle 
und  Pfeuffer's  Zeilschrift  föf  rationelle  Medicin.  OriUe  Reike«  Bd.  XVII. 
1863.  S.  106— 154. 


saner  ThätigiceU  wechselt.  Nur  die  negative  Schwankung  des  Nefr 
venstromes  kann  zu  der  Vermuthung  führen,  dass  eine  Längenab^ 
nähme  Statt  findet.  £s  ist  unbekannt,  in  welcher  eigenthttmlichen 
Weise  sich  der  Gasaustausch  des  thätigen  Nerven  verhält.  Gesetzt, 
die  beiden  erwähnten  Veränderungen  der  Muskelmasse  bedingten 
die  Wärmeerhi^hung  während  der  Zusammenziehung,  so  würde  diese 
in  dem  Nerven  ausbleiben,  wenn  auch  jene  während  der  Nerven- 
thätigkeit  mangelten. 

Da  unter  diesen  Verhältnissen  die  Erfahrung  allein  zu  einem 
bestimmten  Urtheile  führen  konnte,  so  suchte  ich  eine  zuverlässige 
Antwort  dadurch  zu  erreichen,  dass  ich  die  thermoelektrische  Vor- 
richtung so  fein  als  nothwendig  herstellte  und  das  Froschpräparat 
zur  Abgabe  grösserer  Wärmemengen  geeignet  machte. 

Die  von  Poggendorff  und  Gauss  eingeführte  Spiegelable- 
sung gestattet  es,  beliebig  kleine  Drehungswinkel  einer  wagerecht 
schwingenden  Magnetnadel  zu  bestimmen.  Ich  liess  mir  daher  ein 
asiatisches  Nadelpaar  von  Sauerwald  anfertigen,  das  oben  mit 
einem  ebenen  Spiegel  versehen  war.  Dieser  hatte  die  Form  eines 
Quadrates  von  25  Mm.  Seitenlänge.  Er  konnte  um  eine  senkrechte 
Axe  in  seinem  Schraubengewinde  gedreht  und  daher  auf  eine  dem 
Ruhepunkte  der  Doppelnadel  entsprechende  Weise  fUr  den  Spiege- 
lungsgebrauch eingestellt  werden.  Die  Länge  jeder  der  zwei  Nadeln 
des  astatischen  Paares  betrug  56  Mm.  Der  Spiegel  wog  5,169  Grm. 
und  das  Nadelpaar  1,168  Grm.,  also  das  ganze  System  6,337  Grm. 
Wir  wollen  dieses  das  schwerere  nennen. 

Ich  besass  Aisserdem  von  demselben  Künstler  einen  zweiten, 
an  einem  dünnen  Drahtgestelle  befestigten  Spiegel,  der  ursprüng- 
lich die  Bestimmung  hatte,  die  Ablenkungen  der  Magnetnadel  eines 
Galvanometers  einer  grösseren  Zahl  von  Zuhörern  aus  der  Ferne 
sichtbar  zu  machen.  Er  war  kreisrund.  Sein  Durchmesser  glich 
20  Mm.  ohne  die  Fassung  und  21  Mm.  mit  der  Letzteren.  Die 
beiden  Haken  des  Drahtgestelles  konnten  das  gewöhnliche  Nadel- 
paar des  Thermomultiplicators  aufnehmen.  Man  war  dabei  im  Stande, 
das  Gestell  so  zu  verschieben,  dass  die  Nadeln  wagerecht  schwebten. 
Der  Spiegel  mit  seinem  Drahtgestelle  wog  hier  1,113  Grm.  und 
das  astatische  Nadelpaar,  dessen  Länge  56^  Mm.  betrug,  0,673  Grm.^ 
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das  ganze  System  also  1,786  Grm.  Wir  nennen  es  daher  das 
Leichtere. 

Eine  auf  einem  gut  ausgetrockneten  Holzbrette  aufgezogene  und 
mit  verkehrt  geschriebenen  Zahlen  versehene  Theilung  von  einem 
Meter  in  1000  Millimeter  wurde  als  Skale  benutzt.  Man  stellte  sie 
so  auf,  dass  ihre  Oberfläche  und  die  des  ruhenden  Spiegels  pa* 
rallel  und  einander  entgegengerichtet  waren.  Die  Axe  des  mit 
einem  Faden  in  dem  Diaphragma  des  Oculars  versehenen  Fernrohres 
befand  sich  senkrecht  auf  beiden  Ebenen  und  zwischen  der  Höhe 
des  Spiegels  und  der  Skale.  Man  stellte  es  nicht  auf  die  Ebene 
des  Spiegels,  sondern  so  weit  hinter  derselben  ein,  dass  man  einen 
Abschnitt  der  Gradeintheilung  der  Skale  deutlich  erkannte.  Es  wird 
im  Allgemeinen  als  Regel  angenommen,  dass  das  Galvanometer  von 
keiner  runden  Glocke  bedeckt  sein  darf,  oder  dass  man  wenigstens 
eine  Durchsichtsöffnung  in  derselben  herausschneiden  und  sie  mit 
einem  ebenen  Glimmerblättchen  oder  einem  ebenen  Glase  ^chliessen 
solle,  um  gehörig  ablesen  zu  können.  Die  Krümmung  der  Glocke, 
welche  den  von  mir  gebrauchten  Thermomultiplicator  deckte,  störte 
jedoch  die  Erkenntniss  der  einzelnen  Grade  so  wenig,  dass  ich 
sogar  noch  einen  zweiten,  mit  ebenen  Glaswänden  versehenen 
Kasten  aus  den  später  zu  erwähnenden  Gründen  darüber  decken 
konnte,  ohne  wesentlich  an  Deutlichkeit  der  Wahrnehmung  der 
Theilstriche  durch  das  Fernrohr  zu  verlieren.  Die  durch  die  nicht 
parallel  plane  Beschaffenheit  der  Durchsichtsslellen  der  Gläser  be- 
dingten optischen  Abweichjungen  führten  ebenfalls  zu  keinen  merk- 
lichen Irrungen. 

Dreht  sich  das  astatische  Nadelpaar,  mithin  auch  der  über 
dessen  Mitte  an  dem  Coconfaden  aufgehängte  Spiegel  um  den  Win- 
kel qp,  so  gleitet  ein  entsprechender  Theil  der  Skale  oder  der 
anderen  sich  spiegelnden  Gegenstände  durch  das  Gesichtsfeld  des 
Fernrohres.  Steht  die  Axe  des  Letzteren  auf  der  Ebene  des  ru- 
henden Spiegels  senkrecht,  und  nennt  man  b  die  Breite  der 
vorübergegangenen  Gegenstände  oder  die  Anzahl  von  Graden  der 
Skale,  wenn  die  Bewegung  innerhalb  dieser  beschränkt  geblieben, 
endlich  d  die  verhältnissmässig  beträchtliche  Entfernung  der  Ebene 
der   Skale    von    der   des    Spiegels,    so    hat   man    die    Gleichung 


tg .  2a)  =  -7.    Mithin  d  = r—     Da  b  Vw  Centimeter  für  jeden 
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Skalengrad  beträgt,  so  erhält  man  171,89  Centimeter  für  d,  wenn  (p 
eine  Bogenminute  betragen  soll  *),  Ich  stellte  daher  die  Skalenebene 
in  einem  Abstände  von  172  Centimeter  von  der  Spiegelebene  auf, 
und  konnte  auf  diese  Art  einen  Ausschlag  von  ^V  ^^^^  Ablenkung 
mittelst  des  senkrechten  Fadens  des  Oculars  unmittelbar  ablesen; 
Jeder  Millimetergrad  erschien  in  dem  Fernrohre  so  gross,  dass  eine 
Sehätzung  von  y^  Grad  oder  eines  noch  kleineren  Bruchtheiles 
keine  wesentlichen  Schwierigkeiten  dargeboten  hätte. 

Mein  nächster  Augenmerk  war  darauf  gerichtet,  den  Wider- 
stand in  dem  Kreise  der  Thermokette  so  klein  als  möglich  zu 
machen.  Der  Thermomultiplicator  bestand  aus  zwei  Mal  fünfzig 
Windungen  eines  Kupferdrahtes  von  nahezu  einem  Millimeter  Dicke. 
Man  konnte  sie  hintereinander,  also  in  Form  von  100  Windungen 

*)  Denkt  man  sich  die  auf  dem  Spiegel  senkrechte  Linie  durch  die  Drehung  der 
Galvanometernadel  verschoben,  so  bildet  sie  das  Einfallsloth  für  den  Strahl, 
der  dem  durch  das  Fernrohr  gesehenen  Skalengrade  entspricht  und  den  lüogs 
der  Axe  des  Fernrohrs  zurückgeworfenen  Stralil.  Da  aber  jeder  der  zwei 
Winkel,  die  sich  zwischen  einem  dieser  beiden  Strahlen  und  dem  EinfalU- 
lothe  befindet,  dem  Drehungswinkel  des  Spiegels  oder  der  Magnetnadel  gleicht, 
so  folgt,  dass  der  von  jenen  beiden  Strahlen  eingeschlossene  Winkel  eben  so 
viel,  als  der  doppelte  Drehungswinkel  der  Magnetnadel  betrügt.  Betrachtet 
man  nun  den  ursprünglichen  Abstand  des  Fernrohres  von  der  Spiegelebene 
als  die  eine  Kathete  eines  rechtwinkligen  Dreiecks,  so  wird  die  Grösse  des 
Ausschlages  der  Skala  di#  zweite  dem  doppelten  Drehungswinkel  gegenüber- 
liegende Kathete  bilden.  Hieraus  ergibt  sich  unmittelbar  die  im  Texte  ange- 
führte Formel. 

Der  Abstand  des  Fernrohres  von  der  Spiegelebene  ist  immer  so  beträcht- 
lich, dass  man  den  geradlinigten  vorübergehenden  Skalenabschnitt  als  einen 
Kreisbogen  ansehen  kann,  dessen  Halbmesser  die  Entfernung  von  der  Spiegel- 
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ebene  selbst  ist.    Nennt  man  die  letztere  r,  so  erhält  man     ,        ^x  für  die 

Bogengrösse  einer  Minute.  Soll  sich  aber  die  durch  das  Fernrohr  gesehene 
Skale  für  die  Minute  um  einen  Millimeter  verschieben,  so  braucht  sich  die 
Magnetnadel  selbst  nur   um   eine  Bogenlänge  von  einem  halben  Millimeter  zu 

drehen.     Wir   erhalten  daher  ttttt^  =  ö,0  5  Centimeter  und  r  sas  171,89 

otjOX"" 
Centimeter,  wie  oben. 
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mit  einfacher  Dicke  oder  nebeneinander,  mitbin  in  Gestalt  von 
50  Windungen  und  doppelter  Dicke  benutzen.  Ich  ^äblte  das  Letz- 
tere, weil  man  dann  die  halbe  LSnge  und  die  zwiefache  Dicke,  also 
zwei  den  Leitangswiderstand  vermindernde  Bedingungen  hatte. 

Eine  Beihe  von  Vorversuchen  wurde  mit  gewöhnlichen,  aus 
Kupfer  und  Eisen  oder  aus  Neusilber  und  Eisen  bestehenden  Tber- 
monadeln  angestellt.  Nadeln  aus  Platin  und  Eisen  erwiesen  sieh 
als  unbrauchbar.  Dieses  den  theoretischen  Erwartungen  widerstrei- 
tende Ergebniss  erklärt  sich  vielleicht  daraus,  dass  das  verarbeitete 
Platin  nach  Seebeck*)  dem  positiven  Eisen  gegenüber  weit  we* 
niger  negativ  ist,  als  das  rohe.  Der  grosse  Leitungswiderstand 
dieses  Metalles  kommt  überdiess  noch  in  Betracht 

Ich  verband  die  beiden  EisenstUcke  der  zwei  Thermonadeln 
unmittelbar  mit  einander  und  die  zwei  Mal  zwei  Kupferdräthe  un- 
mittelbar mit  den  Klemmen  des  Multiplicators,  um  einen  mö^icbst 
kurzen  Bogen  zu  erhalten.  Benutzte  ich  das  leichtere  Spiegelsy- 
stem, wenn  die  Nadeln  nur  30  Secunden  für  eine  Doppelschwin- 
gung nöthig  hatten,  so  brauchte  ich  die  eine  Löthstelle  kaum  eine 
Secunde  mit  dem  Endtheile  des  Zeigefingers  zu  berühren,  um  einen 
Ausschlag  von  50^  und  mehr  herbeizuführen. 

Die  allzu  leichten,  durch  äussere  Erschütterungen  oder  andere 
zufällige  Ursachen  bedingten  Schwankungen,  welche  das  leichtere 
System  darbot,  bewogen  mich,  dem  schwereren  für  die  definitiven 
Versuche  den  Vorzug  zu  geben.  Da  es  ein  verhältnissmässig  grosses 
Trägheitsmoment  besass,  so  erhielt  man  schon  langsame  Nadelbe- 
wegungen, wenn  die  Astasie  keineswegs  bedeutend  war.  Das  Sy- 
stem machte  eine  Doppelschwingung  in  30  bis  32  Secunden  in 
allen  später  zu  erwähnenden  Fällen.  Dieses  nöthigte  mich  aber, 
einen  empfindlicheren  Thermokreis  anzuwenden.  Ich  wählte  daher 
passende  Antimon  -  Wismuth  •  Ketten. 

Vier  Antimon-  und  drei  Wismuthstäbe,  von  denen  jeder  aus 
einem  längeren  Stücke  und  zwei  kürzeren  wagerechten,  rechtwin- 
kelig und  nach  entgegengesetzten  Seiten  in  Bezug  auf  das  Erstqre 

*)  Siehe  z.  B.   G.  Wiedemann,   Die  Lehre  vom  Galvanismus  und  Elektro- 
magnetismus.  Bd.  I.    Braunschweig,  1861.    8.    S.  556. 


sebBnd^n  Abthetlangea  bestand,  ^iirden  zu  einer  Thermokette  zu- 
sammengelöthet.  Die  Länge  def  längeren  Stücke  betrug  27  MiUi- 
nieter  und  die  der  kürzeren  wagerechten  5  MiHimeter.  Die  Anti* 
nionstäbe  waren  3,  die  Wismuthstäbe  dagegen  3|  Millimeter  dick, 
weil  das  Wismuth  weniger  gut,  als  der  Spiessglanz  leitet*).  Die 
L5thstellen  befanden  sich  an  den  wagerechten  Stückea  Man  hatte 
daher  drei  obere  und  drei  untere,  welche  auf  die  Ablenkung  der 
Galvanomieterflbdei  entgegengesetzt  wirkten.  Sie  boten  OberflMche 
genug  dar,  um  ein  Paket  von  Nerven  aufzulegen  oder  berumzu- 
winden.  Zwei  den  grösseren  Mitteltheil  an  beiden  Seitenflächen 
deckende  Glasplatten  dienten  zum  Schutze  und  jsum  Anfassen  der 
Kette.  Zwei  je  einen  Millimeter  dicke  Kupferdräbte  waren  an  jedem 
der  beiden  freien  EndstKbe  von  Antimon  angelütbet  und  diese  LOtb* 
stelle,  so  wie  die  ganze  hier  befindliche  Oberfläche  überhaupt  mit 
Siegellaok  gedeckt  Trotz  dieser  Vorsiditsmaassregeln  muss  man 
mit  dieser  und  der  zweiten  später  zu  erwähnenden  Form  der  Wls- 
muth- Spiessglanz -Kette  sehr  zart  umgehen,  um  das  Brechen  der 
spröden  Metalle  zu  vermeiden. 

Einige  Vorversucbe  können  anschaulich  machen,  wie  empfind* 
lieh  sieb  diese  Thermokette  erwies.  Ich  befestigte  die  4  Kupfer- 
enden in  den  Klemmen  des  Thermomultiplicators  in  der  Art,  dass 
die  Thermokette  in  der  Luft  schwebte  und  brachte  dann  ein  kleines 
empfindliches  Thermometer  zwischen  zwei  mittleren  Stäben  an. 
Es  zeigte  17,5*  C.  Nun  hielt  ich  dasselbe  Thermometer  zwischen 
dem  Daumen  üüd  dem  Zeigefinger  meiner  rechten  Hand,  die  sich 
kurze  Zeit  vorher  im  Kühlen  befunden  hatte  und  daher  verbält- 
nissroässig  wenig  erwärmt  war,  bis  die  Quecksilbersäule  nicht  mehr 
merklich  emporging.  Ich  liess  dann  unmittelbar  darauf  die  End- 
fläche des  letzten  Gliedes  des  Zeigefingers  auf  die  Thermokette 
wirken.  Die  Zeit  wurde  mit  einer  Uhr,  die  halbe  Secunden  sehlug, 
bestimtnt.     Es  ergab  sich: 

*)  Siehe  z.  B.  Wiedemann  a.  a.  0.  Bd.  I.  S.  180,  181. 


Wärme  des 

Fiugers  in 

Celsiusgraden. 


E^nlfernung  des  Fingers 

von  einer  Löthstelle  der 

Thermokette. 


Dauer  der 
Wirkung  in 
Secunden. 


Ausschlag  der  Nadel  im 

Sinne  der  Erwärmung  der 

Lotbstelle. 


27,6« 

29,8" 

30,2« 


1^   Centimeter. 

Null,  d.  h.  unmittelbare 
Berührung. 

Desgl. 


30 

ungefähr  | 


25». 
55". 

von  0"  bis   an  die  Hem- 
mung, a(f  welche  die  Nadel 
lebhaft  anschlug. 


Ich  tauchte  die  untere  Reihe  der  Löthstellen,  also  die  drei 
unteren  queren  Verbindungssläbe  mit  den  entsprechenden  End- 
stücken der  äussersten  Antimonstäbe  in  Gel)  das  etwas  wärmer 
als  die  umgebende  Atmosphäre  war,  verfolgte  die  Abktthlung  mit 
einem  feinen  Thermometer  und  beobachtete  gleichzeitig  die  Rück- 
kehr der  Galvanometernadel.  Das  Rückweichen  von  11®  bis  0^ 
der  Nadel  entsprach  0,3®  C.  des  Thermometers.  Da  man  die 
Wärmegrössen  innerhalb  dieser  kleinen  Ausschlagsgrenzen  nicht 
bloss  den  Tangenten  der  Drehungswinkel,  sondern  diesen  Winkeln 
unmittelbar  proportional  setzen  kann,  so  erhält  man  0,027"  für 
jeden  Grad  Ablenkung  zwischen  0®  und  It^  Nun  gab  die  Spiegel- 
ablesung eine  Minute  für  jeden  Miltimetergrad  der  Skale.  So  lange 
diese  in   dem  Gesichtsfelde  des  Fernrohres  blieb,  liess   sich   also 

9  027 

'  Q  ■  =  0,00045°  C.  oder  ^^'^^  eines  Celsiusgrades  Wärmeunter- 
schied unmittelbar  beobachten.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
diese  Zahlen  nur  als  erste  grobe  Annäherungen  an  die  Wahrheit 
angesehen  werden  können.  Sie  sind  auch  für  die  Hauptergebnisse 
dieser  Untersuchui)g  gleichgültig.  Jene  Empfindlichkeit  reichte  füi* 
die  hier  in  Betracht  kommenden  Beobachtungen  vollkommen  aus« 
Sie  bildet  aber  noch  lange  nicht  die  Grenze,  welche  die  Vorrich- 
tung gestattete,  da  das  Nadelpäar  besser  astasirt  und  die  Skalen- 
ebene in  einen  grösseren  Abstand  von  der  Spiegelebene  gebracht 
werden  konnte. 

Ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte*)  angegeben,  dass 

•)  He  nie   und   Pfeuffer's  Zeitschrift    für   rationelle   Medicin.      Dritte  Reihe, 
Bd.  XI.    1861.    8.    S.3,  4. 
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die  freiwillige  Ablenkung  des  von  mir  gebrauchten  Tbermomulti- 
plicators  sehr  gering  ist.  Dieses  führte  mich  zu  der  Vermuthung, 
dass  der  in  ihm  enthaltene  Kiipferdrath  galvanoplastisch  dargestellt 
und  daher  so  gut  als  vollkommen  eisenfrei  sei.  Ich  erfuhr  spSter 
von  Sauerwald,  dass  diese  Hypothese  nicht  richtig  war.  Tyn- 
dall*)  leitet  Übrigens  in  neuerer  Zeit  die  Hauptursache  solcher 
freiwilligen  Ablenkungen  von  den  grünen  UmspinnungsfUden  der 
Kupferdrähte  her.  Nimmt  man  weisse,  so  verlieren  sie  sich  nach 
ihm  fast  vollständig. 

Diese  so  empfindliche  Vorrichtung  muss  natürlich  in  einem 
gegen  die  Sonne  geschützten  Zimmer  und  auf  einer  festen  Untei*- 
läge  aufgestellt  sein.  Man  darf  sie  auch  nur  gebrauchen,  wenn 
die  Fenster  geschlossen  sind  und  zurückgeworfene  Sonnenstrahlen 
keine  störende  Erwärmung  herbeiführen  können.  Eine  wesentliche 
Bedingung  besteht  noch  darin,  dass  das  Galvanometer  und  die 
Thermokette  mit  einem  mit  ebenen  Glaswänden  versehenen  Kasten 
bedeckt  werden.  Ist  die  Thermokette  frei,  so  erzeugen  die  Luft* 
Strömungen  schwache  Temperaturfinderungen,  vermöge  deren  man 
die  Skale  in  dem  Fernrohre  immer  schwanken  sieht,  wenn  selbst 
der  Multiplicator  durch  seine  Glasglocke  geschützt  ist.  Das  Auf- 
setzen eines  gutschliessenden  Kastens  mit  ebenen  Glaswänden  über 
den  mit  seiner  Glocke  versehenen  Multiplicator,  die  mit  ihm  ver- 
bundene Thermokette  und  die  thierischen  Präparate  führen  die  Ruhe 
der  Skale  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  herbei. 

Stiebt  man  eine  oder  mehrere  Löthstellen  durch  das  Hüft- 
geflecht, so  leitet  man  einen  nur  kleinen  Theil  der  in  den  Nerven 
erzeugten  Wärme  für  den  Thermomultiplicator  ab.  Berühren  die 
'Nerven  Kork  oder  andere  Massen,  so  ist  man  nicht  sicher,  dass 
nicht  auch  sie  eine  gewisse,  wenn  auch  sehr  kleine  Wärmemenge 
zu-  oder  abführen.  Ich  suchte  daher  günstigere  Verhältnisse  her- 
zustellen, indem  ich  ein  eigenthümliches  Präparat  anfertigte.  Man 
enthauptet  den  Frosch  und  enthäutet  den  übrigbleibenden  Theil  des 
Körpers.  Nun  schneidet  man  jeden  der  beiden  Hüftnerven  dicht 
über  dem  Kniegelenke  durch,  er  möge  hier  einfach  oder  schon 
getheilt  sein,  und  sondert  ihn  und  das  Hüftgeflecht  bis  zu  dem 
*}  TyndalJ,  Annales  de  Cbimie.  Troisieme  S^rie.   Tome  Uli.  18dl.  8.  p.  493. 
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Austritte  ^der  vier  Slämme  des  letzteren  aus  detn  WIrbelkanaJc, 
nachdeni  man  einen  passenden  Längsschnitt  durch  die  Weicbgebilde 
an  jeder  Seite  des  Schwanzbeines  gemacht  hat.  Die  Nervenmasseli 
-werden  alsdann  auf  den  Rücken  zurückgeschlagen  und  Alles  bis 
auf  die  Wirbelsäule  mit  dem  in  ihr  enthaltenen  Röckenmarke  mög«- 
licbst  entfernt)  so  dass  nur  noch  Reste  der  Querfortsätze  und  der 
anhaftenden  Muskelmassen  Ührig  blieben.  Man  hat  also  ein  Prä^ 
parat,  das  bloss  aus  der  Wirbelsäule  und  deren  anmittelbarel* 
Nachbarschaft  (ohne  das  Schwanzbein),  den  beiden  Httftgeflechten 
und  den  zwei  mit  ihnen  zusammenhängenden  Hüßnerven  besteht. 
Man  klemmt  nun  den  oheren  Theil  der  Wirbelsäule  zwischen  die 
beiden  steifen,  in  einem  Gestelle  befestigten  Elektrodenenden  elaei 
Magneteleetromotors,  der  1^  bis  beinahe  2  Meter  von  dem  Thermo- 
mulUplicator  entfernt  bleibt,  damit  er  keine  störende  Wirkung  auf 
die  Stellung  der  Nadel  des  Thermomultiplicators  ausüben  kann. 
Die  zwei  Hüftgeflechte  und  die  beiden  Hüftnerven  werden  zusam« 
fneugelegt  und  möglichst  dicht  neben  einander  auf  eine  LUthstleRe 
der  Thermokette  gebracht  oder  um  dieselbe  herumgewunden.  Man 
sueht  mit  einem  Worte  imnoer  eine  zusammenhängende,  n^ö^icbst 
grosse  Nervenmasse  zu  erhalten,  die  möglichst  wenig  mit  der  um« 
gebenden  Luft  und  in  möglichst  ausgedehntem  Maasse  mit  der 
Löthstelle  der  Thermokette  in  Berührung  kommt.  Nur  ein  oberstes 
Stück  je  eines  Hüftgefleehtes  bleibt  frei,  so  dass  diese  doppelte 
Nervenmasse  den  alleinigen  Uebergang  zwischen  den  zu  prüfenden 
Nerven  und  der  von  der  Thermokette  vollständig  gesonderten  Wir- 
belsäule bildet.  Ist  das  Präparat  sehr  reizbar,  so  entstehen  Reflex- 
zuckujpgen  der  an  der  Wirbelsäule  haftenden  Muskelfasern,  sowie 
die  Nerven  die  Löthstelle  berühren.  Der  Nervenknäuel,  der  auf 
der  letzteren  ruht,  wird  mit  einem  Hautstücke  des  Frosches  voll- 
Icommen  gedeckt,  um  .die  Nervenmasse  vor  Verdunstung  zu  schützen. 
Man  wendet  dabei  die  Oberhautseite  nach  aussen.  Ein  oder  mehrere 
Wassergefässe  kommen  noch  in  den  Glaskasten,  um  eine  mit  Was- 
serdampf gesättigte  Luft  herzustellen.  Es  ist  nicht  nöthig,  dass 
man  das  Präparat  in  einen  Holzkasten  einschliesst,  um  die  strah- 
lende Wärme  von  der  Thermokette  abzuhalten,  wenn  etwa  jenes 
höher  temperirt  ist. 
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Die  enthäuteten  Thefie  des  Frosches  pflegen  etwas  kttlter  als 
die  Atmosphäre  zu  sein,  well  Wasser  von  ihrer  Oberflttche  fort- 
während abdunstet.  Man  erwärmt  andererseits  leicht  die  LQth- 
stellen  der  Thermokette,  wenn  man  auch  die  thierischen  Theile 
mit  Messingpincetten  auflegt.  Man  erhSIt  daher  immer  starke  Aus- 
sebttge  unmittelbar  nach  dieser  Herstellungsweise.  Die  Nadel  be- 
giebt  sich  in  der  Regel  an  die  Hemmung  und  zwar  meist  in  dem 
Sinne  der  Erwärmung  der  mit  den  Nerven  berührten  LOthstelie. 
Wollte  man  warten ,  bis  sich  der  Temperaturunterschied  ausgeglichen 
hat,  80  würde  dieses  so  lange  dauern,  dass  indessen  ein  guter 
Theil  der  Empfänglichkeit  des  Rückenmarkes  verloren  ginge.  Ich 
bediente  mich  daher  zweier  verschiedener  Mittel,  um  zur  Galvani- 
sation des  Rückenmarkes  nach  kürzerer  Zeit  schreiten  zu  kOnnen. 
leb  legte  anfangs  ein  zweites  Hautstück  auf  diejenige  Lüthstelie, 
welche  der  mit  dem  Nervenknäuel  belasteten  entgegengesetzt  war. 
Die  Nadel  kehrte  dann  oft  binnen  Kurzem  zu  dem  Nullpunkte  de- 
finitiv zurück.  Da  aber  dieses  nicht  immer  der  Fall  war  und  doch 
stets  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Zeitgrösse  bis  zur  Aus- 
gleichung verloren  ging,  so  Hess  ich  später  das  compensirende 
Hantstück  hinweg  und  führte  von  vorn  herein  die  Nadel  auf  Null, 
indem  ich  einen  oder  zwei  Magnete  als  BerichtigungsstSbe  in  der 
ndthigen  Entfernung  von  dem  Nadelpaare  so  anbrachte,  dass  der 
nädiste  Magnetpol  der  entgegengesetzte  des  nächsten  Poles  der 
oberen  oder  der  unteren  Nadel  war,  beide  also  einander  anzogen. 
Dieses  Verfahren  vermindert  die  Empfindlichkeit  und  lässt  auch  die 
genaue  Proportionalität  des  in  geringen  Bogen  sich  haltenden  Aus- 
schlages mit  der  Intensität  de6  Stromes  nicht  aufkommen.  Das 
Erstere  schadete  aber  nicht  den  Versuchsergebnissen  und  das  Letz- 
t^e  ist  für  die  annähernden  Schätzungen,  die  wir  machen,  nicht 
notbwendig.  Schliesst  der  Kasten,  der  Alles  bedeckt.  In  genügen- 
dem Maasse^  so  sieht  man,  dass  der  in  dem  Fernrohre  kenntliche 
Skalentheii  nach  einigen  Minuten  zur  Ruhe  gekommen  ist  oder 
nur  äusserst  langsame,  von  sehr  kleinen  Temperaturänderungen 
abhängige  Bewegungen  macht. 

Die  Kette,  welche  den  Magnetelektromotor  trieb,  befand  sich 
unmitt^bar   zu  meiner  Rechten,  wenn  ich   durch  das  Femrohr 
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blickte;  Sie  bestand  aus  zwei  kleinen,  mit  sehr  verdünnter  Schwe* 
feisäure  geladenen  Elementen  einer  Zink-Kohlenbatterie,  wie  sie 
Hipp  auf  den  schweizer  Telegraphenstationen  eingeführt  hat.  Man 
scbiiesst  sie  durch  die  Bewegung  eines  Hebels,  der  die  Schwefel- 
säuregläser auf  einer  Goulisse  emporhebt  und  so  die  oben  befind- 
lichen Zink-  und  Kohlcnplatten  in  sie  einsenkt.  Ich  konnte  daher 
die  Kette  schliessen  und  öffnen,  während  ich  durch  das  Fernrohr 
blickte.  Ein  schlagendes  Secundenwerk  oder  eine  Secundenuhr 
bestimmte  die  Zeitdauer  der  Einwirkung  des  Magnetelektromotors 
und  den  Augenblick  der  Ablesung  der  grössten  Excursion  der 
Skale*).  Ich  begann  mit  dem  Keltenschlusse,  nachdem  ich  mich 
von  der  Ruhe  oder  der  äusserst  langsamen  und  geringen  Bewegung 
der  Skale  überzeugt  hatte,  und  verfolgte  die  Stellung  derselben  in 
dem  Fernrohre  während  des  Sehliessens,  der  Dauer  des  Schlusses, 
des  Oeffnens  und  nach  dem  Letzteren.  Die  Inductionsströme,  die 
ich  gebrauchte,  waren  so  schwach,  dass  sie  keinen  irgend  unan- 
genehmen Eindruck  auf  die  Zungenspitze  machten.  Das  entspre- 
chende Ende  der  Inductionsrolle  des  Schiitteuapparates  stand  dabei 
um  2  Centimeter  von  dem  der  inducircnden  Rolle  ab. 

Ich  überzeugte  mich  in  Vorversuchen,  dass  die  Skale  ihre 
Ruhe  oder  ihre  sehr  langsame  Bewegung  nicht  merklieb  änderte, 
wenn  ich  die  Enden  der  mehr  als  2  Meter  langen  Kupferelektroden 
des  Magnetelektromotors  in  unmittelbarer  Nähe  des  Thermomulti- 
plicators  offen  oder  geschlossen  befestigte,  und  das  Hammerwerk 
längere  Zeit  spielen  liess.  Eben  so  wenig  zeigte  sich  eine  Bewe- 
gung der  einmal  zur  Ruhe  gekommenen  Skale,  wenn  ich  die^iYir- 
belsäule,  wie  in  den  Hauptversuchen  zwischen  den  Elektrodenenden 
einklemmte,  die  beiden  losgeschnittenen  Hüftgefilechte  und  Hüft- 
nerven auf  einer  der  Löthstellen  der  Therraokette  liegen  liess  und 
sie  mit  jener  durch  einen  Hautslreifen  verband.  Keine  Nebenzweige 
der  Inductionsströme  gingen  also  durch  die  Hautbrücke  und  die  Ner- 
venmasse. Dieser  Versuch  hatte  freilich  eine  nur  untergeordnete 
Bedeutung  für  die  Ilauptbeobachtung,  indem  man  nicht  weiss,  wie 

*)  Dass  dieser  für  vergleichbare  Versuche  derselbe  sein  müsse,  wenn  man  nach 
längeren  Zeiträumen  beobachtet,  erläutert  z.  B.  Ph,  Carl  in  seinen  Unter- 
suchungen über  die  thermoelektrischen  Ströme.    München,  1860.  8.  S.  19, 20. 
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sieh  das  Leitungsvermögen  der  Haut  verhielt.  Da  es  aber  wahr- 
scheinlich gr&sser,  als  das  der  überdies  schmaleren  Nervenstränge 
der  HUflgeflechte  war,  so  lieferte  er  immer  einen  UnterstUtzungs- 
grund  für  die  Beweiskraft  der  definitiven  Beobachtungen.  Besondere 
spSlter  zu  erwähnende  Versuche  erhärteten  diese  noch  in  unzweifel- 
hafterer Weise. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  mittelgrossen  oder  kleinen 
Fröschen  (Rana  temporaria)  angestellt.  Alle  ungestört  ablaufenden 
Beobachtungen  lieferten  einen  im  Allgemeinen  durchaus  überein- 
stimmenden Gang  der  Veränderungen.  Hatte  ich  mich  überzeugt, 
dass  der  senkrechte  Faden  des  Fernrohres  auf  einem  bestimmten 
Skalengrade  längere  Zeit  ruhte  oder  sehr  langsam  fortrückte,  und 
schloss  ich  die  Kette,  während  ich  durch  das  Fernrohr  sah,  so 
begann  eine  rasche  Skalenbewegung  im  Sinne  der  Erwärmung  der 
die  Nervenmasse  tragenden  Löthstelle  schon  nach  einigen  Secunden. 
Man  hatte  oft  nachher  pendelartige  Hin-  und  Herbewegungen  der 
Nadel,  doch  so,  dass  die  Minimalzahl  der  Grade,  welche  der  äus^ 
serste  Röckschwung  gab,  die  der  früheren  Ruhe  tibertraf.  Befand 
sich  die  Skale  in  äusserst  langsamer  Bewegung  vor  dem  Galvani- 
siren,  so  wurde  diese  nach  dem  Einleiten  der  Ströme  so  rasch, 
dass  über  die  Wirkung  der  Erregung  kein  Zweifel  obwalten  konnte. 
Ich  galvanisirte  in  der  Regel  30  Secunden  lang.  Hörten  die  In- 
ductionsströme  auf,  so  schwang  natüMich  noch  die  Nadel  eine  Zeit 
lang  hin  und  her.  Die  Grenzen  dieser  Bewegungen  und  der  end- 
liche Stillstand  lehrten,  dass  die  die  Nerven  tragende  Löthstelle 
immer  noch  wärmer  war,  als  vor  der  Galvanisation.  Es  kam  ferner 
als  Regel  vor,  dass  man  ein  nachträgliches  Steigen  der  Wärme, 
wahrscheinlich  eine  allmäligc  Mittheilung  von  Wärme  von  Seiten 
des  Nervenknäuels  an  die  Metallmasse  bemerkte.  Sie  wurde  noch 
dadurch  begünstigt,  dass  sich  die  an  der  Wirbelsäule  haftenden 
Muskelfasern  zusammenzogen  und  erwärmten,  und  von  ihrer  Wärme 
dem  Nervenknäuel  allmälig  abgaben. 

Stand  die  Skale  still  und  elektrisirte  ich  von  Neuem,  so  wie- 
derholte sich  der  eben  geschilderte  Gang  während  und  nach  der 
Galvanisation.  Ich  konnte  in  der  Regel  diese  von  der  Reizung  des 
Rückenmarkes  abhängige  Erwärmung  der  Nerven  vier  Mal  und  selbst 
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häufiger  an  einem  und  demselben  Präparate  bervorrufen.  Die  drilte 
und  die  vierte  Galyanisation  führten  dann  fast  immer  zu  einer  be- 
deutend geringeren  Wärmeerhöbung,  als  die  erste  und  zweite  oder 
die  erste  allein.  Dieser  Umstand  zeigt  schon,  dass  man  hier  nicht 
das  Täuschungsergebnißs  von  Nebenströmen,  welche  dje  Nerven- 
masse durchsetzten,  vor  sich  hatte,  sondern  eine  von  dem  Einflüsse 
des  Rückenmarkes  auf  die  Nerven  abhängige  Wfirmeerhdhung  be- 
obachtete. Da  die  Verdunstung,  mithin  auch  die  Vertrocknung 
aller  Theile  des  Präparates  gehindert  war  und  die  sämmtUcben  Be- 
dingungen  überhaupt  mit  Ausnahme  der  Erapföngiicbkeit  des  Rücken- 
markes unverändert  blieben,  so  hätte  man  genau  die  gleiche  oder 
eine  annähernd  gleiche  Erwärmung  bei  Jeder  einzelnen  Galvanisa- 
tion erbalten  müssen,  ganz  gleichgültig,  ob  es  die  erste  oder  die 
letzte  war,  wenn  man  blosse  Wirkungen  von  Stromesschleifen  be- 
obachtete« 

Die  Formeln,  die  man  aufzustellen  pflegt,  um  die  Grösse  der 
bleibenden  Ablenkung  der  Magnetnadel  aus  dem  ersten  Ausschlage 
zu  berechnen,  gehen  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  diese  erste 
Abweichung  das  Doppelte  der  bleibenden  beträgt,  weil  man  an- 
nimmt, dass  sich  die  Nadel  um  gleich  viel  jenseit  und  diesseit  der 
Gleichgewichtslage  bei  ihrer  pendelartigen  Schwankung  beweget). 
Es  fragt  sich,  ob  diese  Annahme  schon  für  den  Fall  einer  cou- 
slanten  Stromeswirkung  gerechtfertigt  i$t,  da  sie  nicht  auf  den  bei 
so  grossen  und  schnellen  Ausschlägen  unbedeutenden  Luftwider^ 
stand  Rücksicht  nimmt.  Sie  kann  aber  keinesfalls  für  die  Beob- 
achtungen, die  man  über  die  elektromotorischen  Eigenschaften  der 
Nerven  und  der  Muskeln  anstellt,  und  für  Untersuchungen  über 
die  Erwärmung  in  Folge  der  Reizung,  wie  sie  uns  hier  beschäf- 
tigen, gelten,  weil  die  Stärke  der  elektrischen  Ströme,  welche  die 
Nadelablenkung  in  allen  diesen  Fällen  bedingen,  von  Augenblick 
zu  Augenblick  wechselt.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  die  Zurück- 
führung  der  Ausschläge  einer  so  empfindlichen  Vorrichtung,  wie 
sie  zu  diesen  Nervenuntersuchungen  diente,  auf  bestimmte  Brucb- 
tbeile  von  Celsiusgraden  mit  irgend  genügender  Sicherheit  unmög- 
lich ist,  dass  man  sich  mit  groben  ersten  Annäherungswerthea 
*)  Siehe  z.  B.  Wiedemaan  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  i89  u,  202. 
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b^ipdfigea  mus&v  uianur  einen  UQgefShren  Begriff  Überhaupt  zu 
erhaHeii,  so  mvd  >  man  die  Greozen  der  solchen  Be$timmuDgeii  an-* 
haftenden  Fehler  Aicht  überschreiten,  'wenn  man  die  gefundene 
Erwärnäung  aus  den-  er^n  AusBcfalMg^n  der  fortschwingenden  Nadel 
zvl  beatimmen  aucht.  Wir  wollen  daher  einen  Versuch  beispiels- 
weise bereehnen,  um  den  Gang  6et  Wärmeveränderung  anschaulich 
m  machen  und  einige  Bemerkungen  zur  Erläuterung  hinzuzufügen, 
ich  verzeißhaete  mir  in  allen  solchen  Beobachtungen  die  Maximal- 
zabi,  welche  die  Skalenhewegung  am  Ende  des  Ausschlages  gab 
und  die  Minimalgrüsse,  welche  dem  Ende  des  Bückschwunges  ent- 
sprach. .  Das  Mittel  beider  wurde  der  Berechnung  zum  Gnmde 
gelegt.  Die  in  Celsiusgraden  ausgedrückten  Werthe  kl^jinen  nur 
als  höchst  unge^re  gelten,  weil  die  Anwendung  des  Berichtigungs- 
magneten die  Proportionalität  der  Ausschläge  und  der  Stromesin- 
tensität  störte.  Es  ergab  sich  für  ein  lebhaftes  mittelgrosses  Exem- 
plar von  Kana  esculenta. 


GaWaai- 

sation. 

Dauer 
derseibfio 

in 
Secunden. 

Wärme  am 
Eqde  der 
Galvanisa- 
tion in  Cel- 
siusgraden. 

ünte^ 

schied 
gegen  die 
letite  Beob- 
achtung. 

Zeit  nach 
dem  Ende 
der  Galvani- 
sation 
in  Minuten. 

Wärme 
in   Celsius- 
graden. 

ünteif- 
schied 
gegen  die 
letzte  Beob- 
achtung. 

Erste 

90 

0,021 

+  0,021 

6 

0,025 
0,054 

+  0,004 
+  0,029 

Zweite 

30 

0,064 

+  0,010 

4 

6 

8 

12 

0,068 
0,071 
0,080 
0,084 

+  0,004 
+  0,003 
+  0,009 
+  0,004 

Drilte 

30 

0,087 

0,003 

2 
3 

^ 

0.088 
0,089 
0,096 

+  0,001 

+  0,001 
+  0,001 

Vierte 

30 

0,092 

0,002 

1 

0,092 

0,000 

F-fiaftf 

30 

0,094 

0,002 

1 

5 
7 

0,094 
0,096 
0,098 

0,000 
+  0,002 
+  0,002 

Sechste 

30 

0,099 

0,001 

^ 

— 

-^ 
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Die  Skalenveränderung  erfolgte  hier,  wie  sonst  während  der 
Galvanisation  mit  solcher  Geschwindigkeit,  dass  es  keinem  Zweifel 
unterlag,  dass  man  die  Wirkung  der  Inductionsströme  auf  das 
Rückenmark  und  keine  zufällige  Schwankung  vor  sich  hatte. 

Wir  sehen  zuvörderst,  dass  die  erste  1^  Minuten  anhaltende 
Galvanisation  die  stärkste  Erwärmung  hervorrief.  Jede  der  späteren 
elektrischen  Erregungen,  die  gleich  lange  dauerte  und  dieselben 
physikalischen  Verhältnisse  darbot,  führte  im  Allgemeinen  zu  einer 
um  so  geringeren  Wärmeerhöhung,  je  später  sie  erfolgte,  so  dass 
die  sechste  zuletzt  nur  eine  Vermehrung  um  ungefähr  yi^Vir  ^^^^ 
am  Ende  der  Galvanisation  herbeigeführt  hatte.  Dieser  Umstand 
spricht,  wie  schon  erwähnt,  dafür,  dass  die  Wärmezunahme  von 
der  in  dem  Nervenknäuel  vor  sich  gehenden  Veränderung,  welche 
die  Erregung  des  Rückenmarkes  erzeugte,  und  nicht  von  dem  un- 
mittelbaren Einflüsse  der  Inductionsströme  herrührte. 

Die  Tabelle  lehrt  ferner,  dass  sich  die  Löthstelle  nach  dem 
Aufhören  der  Galvanisation  immer  mehr  erwärmte.  Dieses  erklärt 
sich  aus  den  Wirkungen  der  Wärmestrahlung  und  vorzugsweise 
der  Wärmeleitung  der  Nachbargebilde.  Die  Abschnitte  der  beiden 
Hüftgeflechte,  welche  die  Verbindung  der  Wirbelsäule  mit  dem 
auf  der  Löthstelle  befindiichen  Nervenknäuel  herstellten  und  des- 
halb in  der  Luft  schwebten,  und  vorzugsweise  das  Rückenmark 
und  die  an  der  Wirbelsäule  noch  haftenden  und  sich  verkürzen- 
den Muskelfasern  erwärmten  sich  natürlich  ebenfalls  und  konnten 
Wärme  dem  Nervenknäuel  und  der  Löthstelle  mittheilen.  Dasselbe 
war  mit  denjenigen  Abschnitten  des  Nervenpaketes  der  Fall,  die 
von  der  Löthstelle  entfernter  lagen.  Diese  Zufuhr  von  Wärme  fiel 
beträchtlicher  aus,  als  die  gleichzeitige  Abkühlung  durch  die  um- 
gebende Atmosphäre.  Das  Wechselspiel  der  zwei  einander  wider- 
streitenden Bedingungen  erklärt  auch  den  unregelmässigen  Gang, 
den  jene  nachträgliche  Erwärmung  einhielt.  Da  sie  aber  nach  der 
ersten  Galvanisation  am  grössten  ausfiel  und  später  merklich  ab- 
nahm, so  liegt  hierin  ein  neuer  Unterstützungsgrund  der  Ansicht, 
dass  die  ursprüngliche  Erwärmung  von  den  mit  dem  Reizbarkeits- 
zustande wechselnden  organischen  und  nicht  von  rein  physikali- 
schen Zuständen  herrührte. 
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Ich  schnitt  die  frei  schwebenden,  in  der  Nähe  der  Wirbel- 
säule befindlichen  Bezirke  der  beiden  Hüftgeflechte  nach  der  sechsten 
Galvanisation  durch,  und  verband  die  Wirbelsäule  mit  dem  auf  der 
Lötbstelle  liegenden  Nervenknäuel  durch  eine  Hautrolle,  die  breiter 
und  ungefähr  eben  so  dick  als  die  Hüftgeflechte  war.  Hatte  ich 
die  Ruhe  der  Skale  abgewartet,  so  erzeugte  eine  dreimalige  Galva- 
nisation von  je  30  bis  60  Secunden  keine  Spur  von  Skalenbewe- 
gung. 

Ich  suchte  noch  den  Beweis,  dass  die  Erwärmung  von  der 
Nervenwirkung  und  nicht  von  unmittelbaren  Einflüssen  der  Induc- 
tionsströme  herrührte,  auf  zwei  anderen  Wegen  zu  führen.  Hatte 
ich  die  Galvanisation  mehrere  Male  nach  den  nöthigen  Zwischen- 
zeiten wiederholt,  und  immer  eine  entsprechende  unmittelbare  und 
eine  nachträgliche  Erwärmung  erhalten,  so  trennte  ich  die  frei 
schwebenden  und  zwischen  der  Wirbelsäule  und  dem  Nervenknäuel 
befindlichen  Abschnitte  der  beiden  Hüftgeflechte,  und  legte  die  der 
Schnittfläche  benachbarten  Nervenstücke  über  einander,  um  den 
Zusammenhang  der  Theile  herzustellen.  Wartete  ich  hierauf  die 
Ruhe  der  Skale  ab  und  galvanisirte,  wie  gewöhnlich,  so  blieb  jene 
vollkommen  unverrückt.  Sie  hätte  sich  aber  jetzt  nur  um  so  eher 
bewegen  sollen,  da  der  Leitungswiderstand  für  seitlich  abgezweigte 
Inductionsströme  durch  das  Uebereinanderlegen  der  getrennten  Ner- 
venstücke der  Abnahme  der  Länge  und  vorzugsweise  der  Vergrös- 
serung  des  Querschnittes  wegen  geringer  war. 

Das  zweite  Versuchsverfahren  vertauschte  die  Unterbindung  mit 
der  Durchschneidung  der  Nerven.  Ich  schob  die  durch  einen  chi- 
rurgischen Knoten  erzeugte  Oese  eines  Seidenfadens  um  den  oberen 
Theil  der  beiden  Hüftgeflechte,  so  dass  sie  die  Nerven  locker  um- 
gab, erzeugte  eine  ursprüngliche  und  eine  nachträgliche  Erwär- 
mung durch  die  Galvanisation  des  Rückenmarkes,  schnürte  dann 
die  Schlinge  möglichst  fest  um  den  Nerven  zu,  wartete  die  Ruhe 
der  Skale  ab  und  elektrisirte  von  Neuem.  Gelang  die  Einschnü- 
rung vollständig,  so  fehlte  jede  Skalenverrückung  bei  der  zweiten 
galvanischen  Einwirkung.  Die  Hüftgeflechte  und  die  Hüftnerven 
einer  mittelgrossen  Rana  esculenta  z.  B.  lieferten  eine  Erwärmung 
von  ungefähr  0,01  T  G.  am  Ende  der  25  bis  30  Secunden  anhal- 
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tenden  Reizung  des  Rückenmarkes.  Ich  schnürte  unmittelbar  dar- 
auf die  um  den  obersten  Theil  der  beiden  Hüftgeflechte  gelegte 
Fadenscblinge  so  fest  als  möglich  zusammen  und  wartete  einige 
Minuten,  bis  sich  die  Skale  nicht  mehr  verrückte.  Sie  bewegte  sich 
auch  dann  nicht,  wenn  ich  die  Inductionsschläge  1^  Minuten  lang 
durch  das  Rückenmark  gehen  Hess.  Man  hatte  dagegen  eine  nach- 
trägliche Wärmeerhöhung  von  ungefähr  0,002^  G.  zwei  und  eine 
solche  von  0,009^  C.  vier  Minuten  nach  dem  Ende  der  Galvani- 
sation. Sie  erklärt  sich  daraus,  dass  sich  das  Rückenmark  er- 
wärmt und  die  an  der  Wirbelsäule  haftenden  Muskelfasern  zu- 
sammengezogen hatten,  und  daher  ebenfalls  wärmer  geworden 
waren.  Ihre  Strahlung  und  Leitung  reichte  später  bis  zu  dem 
Nervenknäuel  und  der  Löthstelle. 

Diese  Thatsachen  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  elektrische 
Erregung  des  reizbaren  Rückenmarkes  des  Frosches  eine  Erwär- 
mung des  Hüftgeflechtes  und  der  Hüflnerven  erzeugt.  Ich  sage 
absichtlich  nicht,  die  Nerventhätigkeit  führe  zu  dieser  Wärmeerhö- 
hung, weil  wir  hier  zwei  andere  Wirkungen  der  elektrischen  Ströme 
ausser  oder  neben  jener  haben,  nämlich  die  negative  Schwankung 
des  Nervenstromes  und  den  Elektrotonus.  Wir  müssen  vorzugs- 
weise den  Letzteren  im  Auge  behalten.  Spielt  der  Magnetelektro- 
motor, so  haben  wir  rasch  wechselnd  eine  positive  und  eine  ne- 
gative Phase  des  Elektrotonus,  deren  entgegengesetzte  Einflüsse 
sich  für  die  Magnetnadel  aufbeben,  so  dass  keine  Ausschläge  des 
trägen  astatischen  Nadelpaares  des  Galvanometers  durch  sie  bedingt 
werden.  Man  darf  dagegen  annehmen,  dass  sie  sich  als  gleich- 
artige Werthe  für  die  Wärmewirkung  verhalten  und  daher  zu  einer 
grösseren  Summe  addiren  werden.  Unsere  Versuche  liefern  aber 
keine  Anhaltspunkte,  um  die  Wirkungen  des  Elektrotonus  auch  nur 
annähernd  zu  schätzen. 

Hört  die  Galvanisation  auf,  so  dass  die  Nerven  aus  dem  Elek- 
trotonus in  den  früheren  Zustand  zurückkehren,  so  entsteht  wahr- 
scheinlich eine  neue,  obgleich  sehr  geringe  Erwärmung,  die  ihren 
minimalen  Reitrag  zur  nachträglichen  Erwärmung  liefern  wird. 

Ich  habe  später  nachgesehen,  ob  man  nicht  auch  eine  Erwär- 
mung der  Nerven  durch  eine  nicht  elektrische  Reizung  des  Rücken- 
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markes  erzielen  könnte.  Tberniische  und  die  immer  mit  gerin- 
geren oder  grösseren  Temperaturveränderungen  verbundenen  che- 
mischen Reize  blieben  natürlich  von  selbst  ausgeschlossen.  Ich 
konnte  daher  nur  hoffen,  durch  mechanische  Erregungen  zum  Ziele 
zu  gelangen.  Der  Versuch  musste  aber  so  eingerichtet  werden, 
dass  ich  von  meinem  an  dem  Fernrohre  befindlichen  Platze  aus, 
also  1,8  Meter  von  dem  Präparate  und  dem  Thermomultiplicator 
entfernt  das  Rückenmark  verletzen  konnte,  während  ich  durch  das 
Femrohr  beobachtete. 

Ich  nahm  zu  diesem  Zwecke  einen  soliden  Träger,  den  ich 
mir  vor  Jahren  zu  Galvanometerversuchen  hatte  machen  lassen, 
und  der  daher  auch  mit  den  für  unseren  Zweck  überflüssigen  iso- 
lirenden  Stücken  versehen  war.  Eine  dicke,  an  einen  Tisch  an- 
schiraubbare  Holzplatte  trug  eine  durch  eine  Elfenbeinplatte  isolirte 
Messingsäule,  die  selbst  wieder  zwei  wagerechte  Halter  führte.  Jeder 
von  diesen  bestand  aus  einem  durch  einen  federnden  Gleitungs- 
cylinder  beweglichen  und  durch  eine  Schraube  feststellbaren  Arm, 
der  zwei  Nussgelenke  besass,  daher  nach  allen  Richtungen  gedreht 
und  endlich  mit  einer  Schraube  in  einer  beliebigen  Stellung  fest- 
gestellt werden  konnte.  Das  Ende  des  Armes  bestand  aus  zwei, 
mit  Elfenbein  gedeckten  beweglichen  Platten,  zwischen  denen  ein 
Gegenstand  eingeklemmt  und  dann  mittelst  Schrauben  befestigt 
wurde. 

Man  klemmte  die  Wirbelsäule  des,  wie  früher,  bereiteten  Prä- 
parates zwischen  die  beiden  Endplatten  des  unteren  Trägerarmes, 
legte  den  Knäuel  der  beiden  Hüftgeflechte  und  der  zwei  Hüftnerven 
auf  die  Löthstelle  der  Thermokette  und  bedeckte  sie  mit  einem 
Hautstücke.  Die  Platten  des  oberen  Armes  hielten  eine  Messing- 
hülse festgeklemmt,  in  der  eine  harte  Stahlnadel  mittelst  einer 
Schraube  befestigt  war.  Ein  Faden  ging  von  diesem  Endstücke 
durch  ein  Loch  der  Trägerplatte  des  Galvanometers  zu  dem  Ge- 
stell, das  für  das  Fernrohr  und  die  Skale  bestimmt  war.  Man 
stellte  den  oberen  Arm  so  ein,  dass  das  Anziehen  des  Fadens,  der 
sich  neben  dem  Fernrohre  zu  meiner  Rechten  befand,  die  Nadel 
in  das  Rückenmark  stiess.  Die  an  den  beiden  Armen  befindlichen, 
durch  Schrauben    klemmbaren  Nussgelenke  erleichterten  die  Ein- 
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Stellung  in  hohem  Grade.  Man  konnte  sie  ohne  viele  Mühe  so 
machen,  dass  die  Nadel  das  ganze  Rückenmark  bei  dem  Anziehen 
durchbohrte«  Wollte  man  dagegen,  dass  sie  nur  einen  Theü  zer- 
störte, so  neigte  man  ihre  Axenrichtung  in  entsprechendem  Maasse 
gegen  die  des  Rückenmarkes.  Die  übrige  Anordnung  war  sonst 
wie  bei  den  elektrischen  Reizungen.  Vorversuche  lehrten,  dass 
die  Anwesenheit  und  die  immer  nicht  sehr  grosse  Bewegung  der 
Stahlnadel  in  der  Nähe  des  Galvanometers  keinen  störenden  Ein- 
fluss  auf  die  Ergebnisse  ausübte. 

Diese  Beobachtungen  wurden  mit  zwei  verschiedenen  Thermo- 
ketten  von  Antimon  und  Wismuth  gemacht.  Die  eine  war  die 
schon  früher  beschriebene,  aus  drei  Elementen  bestehende,  die  zu 
den  Versuchen  mit  der  elektrischen  Erregung  gedient  hatte.  Die 
zweite,  die  ich  in  dieser  Form  anfertigen  liess,  um  sie  auch  für 
Muskeln  und  für  die  Einführung  in  den  Thierkörper  überhaupt  be- 
nutzen zu  können,  bestand  aus  zwei  V förmig  gestalteten  Elemen- 
ten, deren  beide  nach  innen  gekehrte  Wismuthstäbe  durch  einen 
zwei  Millimeter  dicken  weichen  Kupferdraht  wechselseitig  verbunden 
waren.  Jeder  der  beiden  äusseren  Antimonstäbe  hatte  zwei  eben 
so  dicke  Kupferdrähte  zur  Verbindung  mit  dem  Galvanometer  an- 
gelöthet.  Die  Stäbe  besassen  eine  Länge  von  35  Millimeter,  die 
Antimonstäbe  eine  Breite  von  3j  Mm.  und  eine  Dicke  von  5  Mm., 
während  die  gleichen  Dimensionen  des  schlechter  leitenden  Wis- 
muthstabes  4  Mm.  und  .5  Mm.  betrugen.  Je  ein  Autfmon-  und 
ein  Wismulhslab  waren  unter  einem  Winkel  von  50  zusammen- 
gelöthet  und  am  Ende  zugespitzt.  Die  Länge  der  Löthstelle  betrug 
beinahe  15  Millimeter.  Der  Kupferdraht,  der  die  beiden  inneren 
Wismuthstäbe  verband,  war  nothwendig,  um  die  beiden  Löthstellen 
in  zwei  wechselseitig  entfernte  thierische  Theile  einsanken  zu  können. 
Ich  liess  ihn  sehr  weich  nehmen,  um  ihn,  wenn  man  ihn  nicht 
sehr  lang  brauchte  bis  zu  gegenseitiger  Berührung,  spiralig  ein- 
winden und  so  seinen  Leitungswiderstand  herabsetzen  zu  können. 
Dieses  geschah  auch  bei  den  uns  hier  beschäftigenden  Versuchen. 
Dessenungeachtet  blieb  er  selbst  dann  noch  so  gross,  dass  sich 
diese  Thermokette  als  etwas  weniger  empfindlich  erwies,  wie  die 
früher  gebrauchte.    Eine  Bogenminute  Ablenkung  der  Galvanometer 
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nadel  betrug  unter  den  gleichen,  bei  den  Versuchen  vorhandenen 
Nebenbedingungen  nahezu  ^^V^^  C.  für  die  Therraokette  mit  zwei 
Vrörmigen  und  77^7°  C.  für  die  mit  drei  Elementen. 

Die  Beobachtungen  mit  der  mechanischen  Reizung  gelangen 
leichter,  als  ich  es  erwartet  hatte.  Denn  jeder  Versuch,  bei  dem 
die  Nadel  eine  Strecke  weit  in  das  Rtickenmark  eingedrungen  war, 
führte  zu  einer  primären  und  einer  mehr  oder  minder  deutlichen 
nachträglichen  Erwärmung  des  Nervenknäuels ,  der  auf  der  Löth- 
stelle  lag.  Man  überzeugte  sich  auch  an  reizlosen  Präparaten,  dass 
nicht  die  durch  das  Einstechen  erzeugte  Wärme  ein  täuschendes 
Ergebniss  herbeiführte. 

Ich  will  die  beiden  lehrreichsten  Versuche,  die  an  zwei  mittel- 
grossen Fröschen  angestellt  wurden,  anführen.  Sie  waren  auch 
insofern  beweisend,  als  die  der  Löthstelle  entsprechende  Erwär- 
mung eine  Skalenbewegung  nach  abwärts  (zu  geringeren  Grad- 
zahlen) in  dem  ersten  Versuche  und  eine  nach  aufwärts  in  dem 
zweiten  Versuche  zur  Folge  haben  musste,  weil  eine  auf  das  Gal- 
vanometer entgegengesetzt  bezogene  Löthstelle  in  dem  zweiten  Falle 
benutzt  wurde.  Die  Ergebnisse  entsprachen  vollkommen  diesen 
verschi  edenen  Bewegungsrichtungen. 

Erster   Frosch. 


Nebenyerbältnisse. 


Ungefähre 

Wärme   in 

Ceisiusgraden. 


Unterschied 

gegen  die  letzte 

Beobachtung. 


Die  Nadel  in  den  obersten  Tbeil  des  Ruckenmarkes 
eingestochen.     Nach  ungefähr  30  Secunden  . 

1  Minute  später 

2  Minuten  darauf 

3  Minuten  darauf 

Abermals  und  zwar  einige  Millimeter  tiefer  nach 
einigen  Minuten  in  das  Ruckenmark  gestochen 

1  Minute  später 

Mehrere  Minuten  später  wiederum  einige  Millimeter 
tiefer  in  das  Rückenmark  gestochen  und  die 
Nadel  in  demselben  gelassen 

1  Minute  später 

2  Minuten  später 


0,040 
0,046 
0,045 

0,016 


0,027 
0,040 


+  0,035 
+  0,005 
+  0,006 
—  0,001 

+  0,014 
+  0,002 

+  0,015 
+  0,012 
+  0,013 
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Zweiler   Frosch. 


Nebenverhältnisse. 


Ungefähre 

Wärme   in 

Celsiusgraden. 


Unterschied 
gegen  die  letzte 
Beobachtung. 


Die  obere  Hälfte  des  Ruckenmarkes  mit  der  Nadel 

durchgestochen.     Ungefähr  45  Secunden  später  —  -|~0>00^ 

li  Minuten  später 0,011  +0,007 

Die  beiden  Hüftgeflechte  mit  einem  Sei-  In  den  ersten  50  Secunden  keine  Skalen- 
denfaden  fest  zugeschnürt.    Einige  Mi-  bewegung,   die  ^^  gleicht  oder  -j-fn^ 

nuten  darauf  die  Nadel  in  den  mittleren  =  0,001"  C.  entspricht.    Also  die  pri- 

bis   unteren  Theil  des  Rückenmarkes  märe  Erwärmung  jedenfalls  geringer, 

eingestochen. 

Der  erste  Versuch  lehrt,  dass  man  die  mechanische  Reizung 
des  Rückenmarkes  auf  die  oben  geschilderte  Weise  mehrere  Male 
wiederholen  kann,  und  jedes  Mal  eine  primäre  und  eine  nachträg- 
liche Wärmeerhöhung  bekommt.  Dass  diese  das  dritte  Mal  grösser 
als  das  zweite  Mal  und  überhaupt  dann  verhältnissmässig  hoch  aus- 
fiel, erklärt  sich,  wie  ich  glaube,  daraus,  dass  dann  der  mittlere 
und  der  untere  Bezirk  des  Rückenmarkes  verletzt  wurde,  also  der 
Theil,  welcher  den  Eintrittsstellen  der  Nervenwurzeln  der  Hüftge- 
flechte nahe  lag,  und  man  daher  auf  diese  mit  besonderem  Nach- 
drucke wirkte.  Der  zweite  Frosch  zeigte  unmittelbar,  wie  die 
Unterbindung  der  beiden  Hüftgeflechte  die  primäre  Erwärmung  nach 
der  mechanischen  Verletzung  des  Rückenmarkes  aufhob,  da  natür- 
lich eine  Skalenbewegung  von  weniger  als  3  Grad  oder  eine  Tem- 
peraturerhöhung von  weniger  als  tuVtt^  C-  "^^h  den  ersten  50  Se- 
cunden nach  der  Verletzung  durch  Zuleitung  von  Wärme  von  Seiten 
d£s  Rückenmarkes  und  der  Wirbelsäulemuskeln,  oder  durch  andere 
zufällige  Ursachen  entstanden  sein  kann. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  nicht  nur  die  durch  elektrische,  sondern  auch  die  durch  me- 
chanische Reizung  des  Rückenmarkes  bedingte  Nerventhätigkeit  eine 
nachweisbare  Wärmeerhöhung  in  den  Hüftgeflechten  und  den  Hüft- 
nerven zur  Folge  hat.  Die  Temperatur  wächst  später  durch  Strah- 
lung und  vorzugsweise  durch  Zuleitung  von  dem  auch  wärmer 
gewordenen  Rückenmarke,  und  den  nicht  auf  den  Löthstellen  der 
Thermokette  liegenden  Theilen  der  Hüflgeflechte,  sowie  den  an  der 
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Wirbelsäule  haftenden  Resten  von  Muskelfasern,  die  sich  in  Folge 
der  Reizung  zusaaimengezogen  haben.  Weiter,  als  zu  diesen  Er- 
gebnissen wird  man  noch  lange  nicht  fortschreiten  können.  Denn 
quantitative  Bestimmungen  der  Wärmevermehrung  hätten  nur  dann 
einen  Sinn,  wenn  man  die  Gesammtsumme  der  Wärmeerhöhung 
eines  bestimmten  Nervenvolumens  bei  einem  in  Zahlenwerthen  an- 
gebbaren Empfänglichkeitszustande  der  Nervengebilde  und  einer 
eben  so  quantitativ  messbaren  Erregungsgrösse  derselben  bestimmen 
könnte.  Dass  aber  noch  Jahrzehende  vergehen  werden,  ehe  nur 
einer  dieser  Zahlenwerthe  erhalten  werden  kann,  dürfte  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein. 

Diese  Versuche  geben  einen  anschaulichen  Beweis,  wie  sehr 
die  thermomagnetischen  Bestimmungen  vor  den  thermometrischen 
bei  allen  feineren  Fragen  den  Vorzug  verdienen.  Um  kleine  Wärme- 
unterschiede zu  ermitteln,  stehen  drei  Arten  von  Vorrichtungen  zu 
Gebote. 

1)  Man  nimmt  kleine  Thermometer,  die  eine  grosse  Menge 
von  Graden  innerhalb  enger  Temperaturgrenzen  darbieten.  Man 
hat  z.  B.  solche  für  die  Bestimmung  der  thierischen  Wärme,  die 
400  Theilstriche  für  15^  besitzen,  so  dass  1^  des  Thermometers 
0,037^  C.  entspricht.  Da  sich  ^^  schätzen  lässt,  so  bleibt  in  dem 
letzteren  Falle  eine  ungefähre  Bestimmung  von  nahezu  xiv^  ^• 
möglich. 

2)  Es  giebt  Ausgussthermometer  (mit  einem  Seitenbebälter  an 
dem  oberen  Ende),  deren  Theilung  eben  so  fein,  als  die  erwähnte 
ist,  und  deren  Grade  sich  selbst  bis  j\f  schätzen  lassen,  die  also 
bis  nahezu  -^is^  G.  hinabgehen.  Sie  gewähren  natürlich  den  Vor- 
theil,  dass  man  die  obere  und  die  untere  Grenze,  die  um  15® 
wechselseitig  geschieden  sind,  nach  Bedarf  höher  oder  tiefer  wählen 
kann,  je  nachdem  man  mehr  oder  weniger  Quecksilber  in  den  Sei- 
tenbehälter übertreibt. 

3)  Die  feinsten  Vorrichtungen  der  Art  sind  die  metastalischen 
Thermometer  von  Walferdin,  d.  h.  Weingeistthenuometer,  die  ein 
kleines  Quecksilberkügelchen  in  dem  unteren  Behälter  enthalten. 
Der  obere  führt  zum  Theil  Luft  und  besitzt  einen  Nebenbehälter 
für  die  Aufnahme  des  Quecksilberkügelchens.    Wird  nämlich  das 
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Thermometer  umgekehrt,  so  dass  das  Quecksilberkügelchen'  über 
dem  in  der  Mitte  des  Cyliriders  dahingehenden  cylindrischen  Hohl- 
räume zu  liegen  kommt,  und  der  frühere  untere  oder  der  jetzige 
obere  Behälter  erwärmt,  so  verwandelt  sich  das  Kügelchen  in  einen 
cylindrischen  Index,  der  bei  fortschreitender  Erwärmung  bis  in  den 
entgegengesetzten  Behälter  übertritt  und  hier  von  Neuem  die  Kugel- 
form annimmt.  Man  treibt  nun  das  Kügelchen  in  den  Seitenbe- 
hälter und  versenkt  den  unleren  Behälter  in  den  Körper,  dessen 
Temperaturwechsel  man  prüfen  will.  Das  Kügelchen  wird  durch 
Neigen  des  Thermometers  über  den  mittleren  cylindrischen  Hohl- 
raum gebracht,  und  tritt  in  diesen  als  Index  um  so  tiefer  hinunter, 
je  mehr  die  Wärme  des  Prüfungskörpers  abnimmt.  Ein  solches 
zur  Bestimmung  der  Aenderungen  der  Blutwärme  geeignetes  meta- 
stalisches  Thermometer  von  Fastre,  welches  die  Berner  Anatomie 
besitzt,  hat  z.  B.  275  Grade  seiner  Skale  und  umfasst  einen  Spiel- 
raum von  7,975°  C,  so  dass  jeder  Skalengrad  0,029°  C.  entspricht. 
Da  die  Grade  so  gross  sind,  dass  sich  leicht  -jV  ^^^^  unter  der 
Loupe  schätzen  lässt,  so  geht  die  theoretische  Möglichkeit  der  Be- 
stimmung bis  auf  t7^\t°  C.  hinab. 

Ich  benutzte  noch  ein  von  Walferdin  angefertigtes  metasta- 
tisches Thermometer,  welches  das  grösste  mir  bekannte  Meister- 
stück der  Glasbläserkunst  auf  diesem  Gebiete  bildet.  Seine  Länge 
beträgt  22  Centimeter,  der  Durchmesser  seines  cylindrischen  Theiles 
dagegen  nur  4  Millimeter.  Der  untere  Behälter  verschmälert  sich 
von  4  bis  2  Millimeter,  so  dass  man  ihn  leicht  selbst  in  den 
Mastdarm  eines  kleineren  Frosches  einführen  kann.  Die  nicht  von 
Walferdin  selbst  ausgeführte  Gradeintheilung,  die  daher  Vieles  zu 
wünschen  übrig  lässt,  trägt  275  Grade  für  einen  Spielraum  von 
8°  C.  Da  sich  auch  hier  ^\f  Grad  unter  der  Loupe  schätzen  lässt, 
so  hat  man  eine  feinste  Bestimmung  von  0,0029°  C.  oder  ^i^^C, 
Bringe  ich  den  unteren  Behälter  unter  ein  zusammengesetztes  Mi- 
kroskop, in  dessen  Ocular  sich  ein  Glasmikrometer  befindet,  so 
zeigt  das  Quecksilberkügelchen,  wie  es  durch  die  Brechung  der 
Glaswände  verändert  erscheint,  einen  Durchmesser  von  fast  genau 
+  Millimeter.  Treibt  man  es  in  den  Hohlraum  hinauf,  so  besitzt 
es  als  Index  eine  scheinbare  Länge  von  4  Millimeter.    Der  schein- 
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bare  Durchmesser  des  Hohlraumes  beträgt  nach  der  mikroskopi- 
schen Bestimmung  ^V  ^^'  Nennt  man  D  den  Durchmesser,  und 
h  die  Höhe  eines  Cyiinders,  d  dagegen  den  Durchmesser  einer 
Kugel  von   demselben  Volumen,  wie  der  Gylinder,   so  findet  man 

d  =  l,l447yD*h.  Machen  wir  also  D  =  ^^  und  h  =  4,  so  er- 
balten wir  0,1436  Mm.  oder  beinahe  genau  \  Mm.  Auf  diese 
UebereinstimmuDg  der  Rechnung  und  der  Beobachtung  ist  insofern 
kein  Werth  zu  legen,  als  man  alle  gemessenen  Theile  durch  ge- 
krümmte, ungleich  dicke  Glaswände,  also  nicht  in  ihrer  natürlichen 
Grösse  sah,  und  der  Index  nicht  genau  cylindrisch,  sondern  an 
beiden  Enden  zugespitzt  erschien. 

Man  sollte  glauben,  dass  eine  so  feine  therniometrische  Vor- 
richtung die  Wärmeerhöhung  der  zusammengezogenen  Froschmus- 
keln leicht  anzeigen  würde.  Bringe  ich  den  unteren  Behälter, 
nachdem  ich  die  Quecksilberkugel  in  den  Index  verwandelt  habe, 
zwischen  die  Oberschenkelmuskeln  eines  enthaupteten  Frosches, 
warte  bis  der  Zeiger  ruhig  steht  und  galvanisire  das  Rückenmark, 
so  erhalte  ich  keineswegs  immer  ein  Emporsteigen  des  Index  als 
Zeichen  der  Erwärmung.  Er  fliegt  dagegen  rasch  empor,  wenn  ich 
die  beiden  Elektroden  oder  wenigstens  eine  an  die  Oberschenkel- 
muskeln selbst  anlege.  Die  verhältnissmässig  grosse  zu  erwär- 
mende Masse  des  Thermometers  bildet  die  Hauptursache,  weshalb 
diese  Vorrichtung  für  solche  feinere  Bestimmungen  nicht  dienen 
kann. 

Anhang. 

Ueber  Wärmeentwickelung  während  der  Zusammen- 
ziehung   der  einfachen  Muskelfasern. 

Da  sich  die  Untersuchungen,  die  man  bis  jetzt  über  die  Wärme- 
erhöhung der  Muskeln  während  ihrer  Zusammenziehung  angestellt 
hat,  auf  die  quergestreiften  Muskelmassen  beschränken,  so  benulzte 
ich  den  einmal  eingerichteten,  für  die  Nerven  gebrauchten  Apparat, 
um  auch  einige  Erfahrungen  über  die  Erscheinungen  zu  gewinnen, 
welche  die  Verkürzung  der  Darmmuskulatur  begleiten. 

Legt  man  den  Wadenmuskel  eines  Frosches  auf  die  Löth- 
stelle  einer  der  beiden,   oben  beschriebenen,    aus  Antimon  und 
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Wismulh  bestehenden  Thermoketten,  und  verbindet  den  dazu  ge- 
hörenden Höftnerven  mit  einem,  wie  frfiher  geschildert  worden, 
neben  dem  Fernrohre  angebrachten  Magnetelektromotor,  so  beginnt 
die  Wärmeerhöhung  einige  Secunden,  nachdem  die  Durchleitung 
der  InductionsschlSge  durch  den  Nerven  angefangen  hat.  Der  Wa- 
denmuskel eines  sehr  kleinen  Frosches  führte  z.  B.  zu  folgenden 
Werthen : 


Nebenverhältnisse. 


Ungefähre 

Wärme  in 

Celsiusgraden. 

Unterschied 
gegen  die  letzte 
Beobachtung. 

+  0,012 

+  0,003 

-0,09 

+  0,0003 

—  0,0027 

+  0,0009 

+  0,0006 

+  0,0029 

+  0,002 

+  0,0019 

-0,001 

+  0,0017 

-  0,0002 

Der  Huftnerv  25  Secunden  galvanisirt.     Einige  Se- 
cunden nach  dem  Anfange  der  Erregung  .  «. 

1   Minute  nach  dem  Ende  der  Galvanisation 

1   Minute  später 

6  Minuten  später 

10  Secunden  von  Neuem  den  Nerven  galvanisirt 

1   Minute  später 

1   Minute  hierauf 

Ich  gebe  die  Werthe  nur,  um  anschaulich  zu  machen,  wie 
sich  diese  Art  von  Erfahrungen  gestaltet.  Eine  nähere  Betrach- 
tung zeigt  nämlich,  dass  das  Versuchsverfahren  nicht  nur  unvoll- 
ständig, sondern  auch  ungenügend  ist. 

Da  der  Muskel  die  Löthstelle  nur  mit  einem  kleinen  Theile 
seiner  Oberfläche  berührt,  sonst  dagegen  von  einer  mit  Wasser- 
dampf gesättigten  Atmosphäre  umgeben  ist,  so  bildet  die  von  dem 
Galvanometer  angezeigte  Wärmeerhöhung  einen  blossen  Bruchtheil 
derjenigen  Wärmezunahme,  welche  durch  die  Zusammenziehung  be- 
dingt wird.  Wichtiger  als  dieses  ist  der  Umstand,  dass  die  durch 
die  Verkürzung  erzeugte  Formveränderung  es  immer  zweifelhaft 
lässt,  ob  nicht  die  Zusammenziehung  andere  Punkte  der  Muskel- 
masse mit  der  Löthstelle  in  Berührung  brachte,  als  die,  welche 
auf  jener  im  Ruhezustande  auflagen.  Dieser  Umstand  führte  mich 
dazu,  die  Vorrichtung  abzuändern. 

Ich  verfertigte  mir  zwei  Kästchen  von  Gutta  percha.  Das  eine 
hatte  61  Centimeter  Länge,  16  Millimeter  Breite  und  13  Millimeter 
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Höbe.  Es  nahm  die  unteren  Löthstellen  der  aus  drei  Elementen 
bestehenden  Antimon-Wismuthkette  auf.  Ein  zweites  Kästchen  be- 
sass  eine  Länge  von  19,  eine  Breite  von  17  bis  18  und  eine 
Höhe  von  18  Millimeter.  In  dieses  kam  die  eine  der  beiden  Löth- 
stellen, wenn  man  die  aus  zwei  V  förmigen  Thermoelementen  be- 
stehende Kette  gebrauchte.  Man  goss  das  nöthige  Oel  in  das  Käst- 
chen, und  zwar  zwischen  4  und  4^  Cubikcentimetern  in  das  grös- 
sere für  die  drei  Elemente  bestimmte  und  zwischen  3  und  4  Cubik- 
centimetern in  das  kleinere,  das  zu  den  V  förmigen  Elementen 
gehörte. 

Einige  Vorversuche  belehrten  mich,  dass  sich  diese  verhält- 
nissmässig  beträchtliche  Menge  des  schlechtleitenden  Oeles  immer 
noch  eignet,  die  Erwärmung  einzelner  ihierischer  Theile  durch  kleine 
Ausschläge  der  Multiplicatornadel  anzugeben.  Sollten  mich  nicht 
unbekannt  gebliebene  Aussenverbältnisse  getäuscht  haben,  so  darf 
man  annehmen,  dass  die  Vorrichtung  die  durch  Klo{)fen  eines 
mittelgrossen  Froschherzens  bedingte  Wärmeerböhung  dadurch  an- 
zeigte, dass  die  Temperatur  des  Oeles  um  ungefähr  0,0007  bis 
0,0009°  in  der  Minute  stieg.  Legte  ich  den  enthäuteten  Unter- 
schenkel und  Fuss  eines  nicht  grossen  Frosches  nach  Entfernung 
der  Zehen  in  das  Oel,  und  reizte  hierauf  das  Hüftgefilecht  und  den 
oberen  Theil  des  Hüftnerven  mit  den  Inductionsschlägen,  so  wan- 
derte immer  die  Skale  ungeHihr  5  bis  10  Secunden  nach  dem  Be- 
ginne der  Reizung  in  der  der  Wärmeerhöhung  entsprechenden  Rich- 
tung weiter  und  machte  später  Schwankungen,  deren  Mittelwerth 
eine  Erwärmung  der  von  dem  Oele  berührten  Löthstellen  anzeigte. 
Die  durch  die  elektrische  Erregung  des  Rückenmarkes  bedingte 
Wärmezunabme  der  Nerven  liess  sich  auf  diesem  Wege  ebenfalls 
nachweisen.  Ich  nahm  ein  aus  der  Wirbelsäule,  den  beiden  Hüfl- 
gefiecbten  und  den  zwei  Hüftnerven  eines  mittelgrossen  Frosches 
bestehendes  Präparat,  wie  es  früher  geschildert  worden,  verband 
den  obersten  Theil  der  Wirbelsäule  mit  den  Elektroden  des  neben 
dem  Fernrohre  befindlichen  Magnetelektromotors,  und  versenkte  die 
Nerven  in  die  ungefähr  3i  Cubikcentimeter  betragende  Oelmasse, 
in  welcher  die  Löthstelle  des  einen  V  förmigen  Elementes  tauchte. 
Sebloss  ich  die  Kette,  so  ergab  sich: 
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Nebeoverhältnisse. 


UngePähre 

Wftrme   in 

Celsiusgraden. 


Unterschied 

gegen  die  letzte 

Beobachtung. 


Das  Ruckenmark  30  Secunden  galvanisirt    .     . 
^  Minate  nach  dem  Ende  der  elektrischen  Reizung 

^  Minute  später 

Wiederum  30  Secunden  galvanisirt.  Nach  d.  Erregung 
1^  Minuten  später 


+  0,0013 
+  0,0014 
+  0,0015 
+  0,0014 


+  0,0000 
+  0,0007 
+  0,0001 
+  0,0001 
—  0,0001 


Obgleich  man  lebhafte  Zusammeiraiehungen  des  Magens  und 
des  Darmes  des  Frosches  durch  die  elektrische  Erregung  des  oberen 
Thelles  des  Rückenmarkes  erzeugen  kann,  so  gelingt  doch  der  Ver- 
such nur  in  der  Minderzahl  der  FSIle.  Man  darf  daher  die  Frösche 
nicht  sparen,  wenn  man  Verkürzungen  überhaupt  erhalten  will. 
Würde  aber,  wie  es  in  einzelnen  Versuchen  in  der  That  vorkam, 
weder  eine  Skalen bewegung  noch  eine  Zusammenziehung  des  Dar- 
mes trotz  der  über  eine  Minute  anhaltenden  elektrischen  Reizung 
auftreten,  eine  solche  dagegen,  die  eine  Erwärmung  anzeigte,  mit 
den  Verkürzungen  zum  Vorschein  kommen,  so  wären,  wie  es  scheint, 
die  letzteren  Beobachtungen  um  so  beweiskräftiger.  Ein  bald  zu 
erwähnender  Nebenumstand  jedoch  bedingt  es,  dass  alle  solche 
Erfahrungen  keine  entscheidende  Folgerung  gestatten. 

Man  enthauptet  den  Frosch,  entfernt  die  Vorder-  und  die  Hin- 
terbeine und  schneidet  möglichst  viel  von  den  quergestreiften  Mus- 
kelmassen der  Bauchdecken  und  der  Rückenwände  fort,  hütet  sich 
jedoch,  die  Nervenverbindungen  des  Darmes  mit  dem  Grenzstrange 
des  Sympalhicus  und  dieses  mit  dem  Rtickcnmarke  zu  verletzen. 
Obgleich  sich  der  Magen  leichter  und  lebhafter,  als  der  Dünndarm 
zusammenzuziehen  pflegt,  so  versefikte  ich  doch  nur  die  herab- 
hängenden Schlingen  des  Letzteren  und  den  Mastdarm  in  das  Oel, 
weil  möglicher  Weise  noch  Stromesschleifen  durch  den  der  An- 
spruchsstelle des  Rückenmarkes  nahe  gelegenen  Magen  gehen  konnten. 
Wartete  ich,  bis  die  Skale  ruhte  und  elektrisirte  dann  den  obersten 
Theil  des  Rückenmarkes,  wie  in  den  anderen  Versuchen,  ohne  dass 
bleibende  Einschnürungen  des  Dünndarmes  auftraten,  so  blieb  die 
Skale  keineswegs  immer  ruhig.    Sie  bewegte  sich  in  vielen  Fällen 
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einige  Secundea  nach  dem  Anfange  der  Galvanisation  plötzlich  mit 
grosser  Lebhaftigkeit,  so  dass  diese  Erscheinung  eine  deutliche 
Folge  der  Wirkung  der  Inductionsströme  bildete.  Die  Richtung 
der  Nadelbewegung  entsprach  aber  nicht  einer  Erwärmung,  sondern 
einer  Abkühlung  der  in  das  Oel  versenkten  Löthstelie.  Der  Grund 
dieser  in  einer  Reihe  von  Beobachtungen  beständig  wiederkehrenden 
Erscheinung  ist  mir  nicht  klar  geworden.  Sie  bestimmte  mich  aber, 
das  ganze  Versuchsverfahreu  fallen  zu  lassen. 

Ich  entfernte  daher  in  anderen  Versuchen  den  Magen  und  den 
Darm  aus  der  Unterleibshöhle,  klemmte  den  obersten  Theil  des 
Ersteren  zwischen  den  Elektroden  des  Magnetelektromotors  ein  und 
versenkte  den  Dünndarm  und  den  Mastdarm  in  das  Oel.  Liess  ich 
nun  die  Inductionsströme  wirken,  so  begann  meist  die  Skale  ihre 
rasche  Bewegung  im  Sinne  der  Erwärmung  der  im  Oele  befind- 
lichen Löthstelie.  Der  Darm  hatte  dabei  oft  keine  bleibenden  Ein- 
schnürungen in  Folge  dieser  Wirkungen,  bekam  sie  aber,  wenn 
man  eine  Stelle  desselben  mit  der  Pincette  nach  der  Galvanisation 
zusammendrückte.  Ich  änderte  auch  die  Versuche  dahin  ab,  dass 
ich  eine  um  den  Magen  oder  am  Anfange  des  Dünndarmes  locker 
geschlungene  Ligatur,  während  ich  durch  das  Fernrohr  sah,  fest 
zusammenschnürte,  oder  eine  beschränkte  Stelle  des  Darmes  stark 
zusammendrückte.  Die  Skalenbewegung  war  dann  ebenfalls  rasch 
und  fiel  im  Sinne  der  Erwärmung  aus.  Dessenungeachtet  haben 
auch  diese  Versuche  keine  unbedingte  Beweiskraft,  weil  es  immer 
denkbar  ist,  dass  die  Wärmeerhöhung  von  den  unmittelbaren  Wir- 
kungen der  Inductionsströme  oder  dem  Drucke  und  der  Reibung, 
welche  die  mechanische  Reizung  begleiteten,  herrührte.  Man  sieht 
hieraus,  dass  die  unzweifelhafte  Bestimmung  der  durch  die  Ver- 
kürzung der  einfachen  Muskelfasern  bedingten  Wärmeveränderung 
mehr  Schwierigkeiten  darbietet,  als  der  Nachweis  der  Wärmeerhö- 
hung, welche  die  Zusammenziehung  der  quergestreiften  Muskel- 
massen oder  die  Thätigkeit  der  Nervenstämme  begleitet. 
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IL 

Heber  die  HalluciuatioDen  im  SaDtonrausch. 

Von  Dr.  Edm.  Rose,  . 

Hülfsarzt  am  Central  -  Diakouissenhause  Bethanien  in  Berlin. 
(Hierzu   Taf.  I.) 


Aus  Versuclieu,  die  ich  schon  vor  Jahren  mitgetheilt ,  hatte 
sich  sichtlich  folgende  Ordnung  in  den  Erscheinungen,  die  das 
Gesicht  des  mit  SantonsMure  Berauschten  verwirren,  herausgestellt. 
Dreierlei  vollkommen  verschiedenen  Klassen  entsprechen  sie.  Jeder, 
auch  wenn  manchmal  noch  so  geringe  Mengen  eingenommen,  war 
danach  verhindert,  violettes  Licht  zu  erkennen.  Die  Folge  davon 
ist,  dass  dem  Berauschten  das  Spektrum  am  violetten  Ende  kürzer 
erscheint,  dass  er  Alles  von  rein  violetter  Farbe  übersieht,  dass 
in  allen  Mischfarben  ihm  das  complementäre  Gelb  vorzuwiegen 
scheint,  falls  dieselben  in  ihrer  Mischung  violette  und  gelbe  Farben- 
töne enthalten.  Dieser  Zustand,  der  nach  seinem  letzterwähnten 
Symptom,  weil  es  am  Ersten  und  Meisten  aufifKllt,  Gelbsehen  schon 
vor  Zeiten  genannt  ist,  besteht  erweislich  in  einer  Parese  des  Ner- 
vengebietes, das  zunächst  die  Lichtempfindung  vermittelt,  der 
Netzhaut. 

Durchaus  anderer  Art  ist  eine  Klasse  von  Erscheinungen,  zu 
der  es  nur  bei  höheren  Graden  der  Berauschung  kommt.  Als- 
dann nämlich  ist  der  Kranke  ausser  Stande  Farben,  die  den  Ge- 
sunden nicht  bloss  einen  verschiedenen,  sondern  selbst  einen  ent- 
gegengesetzten Eindruck  machen,  wie  z.  B.  Lila  und  Dunkelgrün, 
oder  Violet  und  Schwarz,  von  einander  zu  unterscheiden,  und  zwar 
ist  es  nicht  eine  oder  die  andere  Farbe,  die  er  mit  einander  ver- 
wechselt, sondern  stets  ist  es  eine  Menge  von  Farben,  die  so  ver- 
schieden sie  sind,  ihm  doch  gleich  erscheinen.  Dabei  ergab  sich 
jedoch  bei  genauerem  Zusehen,  dass  die  Farben,  welche  mit  ein- 
ander verwechselt   wurden,    stets  einen    verschiedenen   Grad    von 
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Reinheit  und  Stärke  hatten,  der  jedoch  für  jede  Farbe  unveränder- 
lich feststeht,  so  unveränderlich  fest,  dass,  wenn  man  genau  zwei 
Farben,  die  mit  einander  verwechselt  werden,  in  Reinheit  und 
Stärke  durch  das  Maass  bestimmt  hat,  man  mit  voller  Sicherheit 
haarscharf  von  jeder  anderen  Farbe  im  Voraus  durch  die  Rechnung 
bestimmen  kann,  mit  welchen  Farben  man  sie  sonst  noch  verwech- 
sein  wird.  Denn  in  diesem  Grade  des  Rausches  existirt  kaum  eine 
Farbe,  die  der  Kranke  sicher  von  jeder  anderen  unterscheiden 
könnte;  jede  gleicht  unendlich  vielen  anderen.  Damit  ist  die  un- 
endliche Masse  von  Farben,  die  den  Gesunden  zu  empfinden  mög- 
lich sind,  auf  einen  unendlich  kleineren  Theil  reducirt.  Unwill- 
kürlich stellt  sich,  wenn  man  genauer  darauf  eingeht,  jene  Masse 
als  ein  Kegel  dar,  der  in  diesem  Grade  der  Berauschung  sich  zu 
einer  Ebene  abflacht.  Zuerst  macht  sich  nun  dieser  Grad  stets 
darin  kenntlich,  dass  alle  Farben,  je  dunkler  sie  sind,  um  so  mehr 
einem  zwischen  Violet  und  Ultramarin  liegenden  Farbentone  ähn- 
lich sind,  mit  dessen  Bestimmung  sich  alle  übrigen  Farbenverwech- 
lungen,  wie  früher  gezeigt,  von  selbst  ergeben.  Es  erscheint  damit 
die  dem  Ruhezustand  des  Auges  eigentbümliche  Nervenbewegung, 
die  wir  als  Schwarz  empfinden,  in  dieser  Farbenart,  was  um  so 
merkwürdiger  ist,  da  das  betreffende  Individuum  dabei  in  der 
Regel  bald  gelbsichtig  wird.  Der  Gelbsichtige  kann  den  Eindruck 
von  reinem  violetten  Lichte  nicht  mehr  empfangen;  geräth  er  aber 
in  diesen  höheren  Grad  des  Rausches,  so  fangen  ihm  gerade  alle 
dunklen  Gegenstände  in  einer  Farbe  zu  erscheinen  an,  die  er, 
wäre  es  nur  bei  der  Gelbsichtigkeit  geblieben,  gar  nicht  mehr  wahr- 
nehmen könnte.  Nach  dem,  was  sich  zuerst  von  dieser  zweiten 
Art  von  Farbenerscheinungen  marklrte,  habe  ich  sie  als  Violet- 
sehen,  dem  Gelbsehen  gegenübergestellt.  Gegenübergestellt  können 
sie  aber  eigentlich  nicht  mehr  werden,  seitdem  sich  ergeben,  dass 
Beide,  Violetsehen  wie  Gelbsehen,  zweien  ganz  verschiedenen  Arten 
von  Gesichtstäuschungen  angehören,  die  sich  weder  bedingen  noch 
ausschliessen,  sondern  ganz  von  einander  unabhängig  sind. 

Der  Gelbsichtige  kann  eben  gewisse  Lichteindrücke  nicht  em- 
pfinden, reagirt  auf  violette  Strahlen  so  wenig  als  auf  die  übrigen 
unsichtbaren  (thermischen  und  chemischen)  Strahlen;  er  ist  färben- 
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blind.  Der  Violetsichtige  dagegen  (und  die  Daltonisten  befinden 
sich,  wie  ich  anderwärts  *)  gezeigt,  in  der  Regel  in  demselben  oder 
einem  ähnlichen  Falle)  siebt  alle  Farben,  nimmt  alle  Erregungen 
auf;  unendlich  viele  jedoch  machen  ihm  stets  denselben  Eindruck. 
Er  ist  nicht  farbenblind,  allein  er  verwechselt  die  Farben  systema- 
tisch. Das  Nähere  darüber  findet  sich  in  früheren  Arbeiten  des 
Breiteren  auseinandergesetzt  **). 

So  kommen  also  nach  dem  Einnehmen  von  Santonsäure  regel- 
mässig 2  Arten  von  Erscheinungen  vor;  die  eine  das  Gelbsehen 
stets,  ebenso  sicher  aber,  jedoch  nur  nach  stärkeren  Dosen  die 
andere,  das  Violetsehen.  Beide  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie 
abhängig  sind  von  einem  äusseren  Reiz,  dem  Lichteinfall.  Durch 
die  Unabhängigkeit  davon  unterscheidet  sich  nun  wesentlich  eine 
dritte  Klasse  von  Erscheinungen,  die,  fast  ausschliesslich,  jeden- 
falls am  deutlichsten  und  schönsten  nur  bei  voller  Finsterniss  zu 
bemerken  war.  Indem  sie  so  in  wirklichen  Empfindungen  ohne 
äussere  Anregungen  bestehen,  charakterisiren  sie  sich  hinlänglich 
als  Hallucinationen;  gerade  wie  schon  Cardanus***)  von  seinen 
Visionen  bemerkt  (Animadverti ,  si  id  agam  apertis  oculis,  me  nil 
prorsus  videre):  dass  sie  nur  im  Finstern  deutlich.  Wiederum 
spielte,  wie  beim  Gelbsehen  (der  Violetblindheit),  wie  beim  Violet- 
sehen, das  Violet  dabei  eine  hervorragende  Rolle. 

Während  sich  nun  in  den  früher  mitgetheilten  Fällen  gezeigt, 
dass  Erscheinungen  der  2  ersten  Klassen  direkt  nicht  mit  einander 
zusammenhängen,  sondern  einzeln  vorkommen,  und  (vom  Santon- 
rausch  abgesehen)  sich  durchaus  nicht  an  die  violette  Farbe  binden, 
war  doch  über  diese  Klasse  von  Erscheinungen,  den  Hallucina- 
tionen,  das  Urtheil  nicht  sicher  aus  den  bisher  mitgetheilten  Ver- 

••)  Gräfe's  Archiv.  Bd.  VlI. 

•*)  „De  Santonico.«  Disserlat.  inaugur.  1858.  Berolini.  8.  „Ueber  die  Wir- 
kung der  wesentlichen  Bestandtbeile  der  Wurmbläthen  (des  Santonikum)'' 
von  Dr.  Edm.  Rose  in  Berlin  in  Vi rchow's  Archiv  für  pathologische  Ana- 
tomie und  Physiologie  und  für  klinische  Medicin.  Bd.  XYI.  S.  233  u.  Bd.  XVIU. 
S.  15.  „Ueber  die  Farbenblindheit  durch  Genuss  der  Santonsäure, *<  ibidem 
Bd.  XIX.  S.  529  u.  Bd.  XX.  S.  245.  „Ueber  stehende  Farbentäuschungen«  in 
Gräfe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  VII.  S.  72. 
••*)  De  rerum  varietate   p.  543.  Cap.  43.  Lib.  VIH.  Basiieae. 
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suchen.  Nur  selten  und  gerade  in  den  letzten  Ffillen  waren  sie 
beobachtet.  Lag  dies  daran,  dass  sie  Anfangs  eben  nur  übersehen, 
gerade  vielleicht,  weil  zu  ihrer  Wahrnehmung,  wie  sich  zuletzt  er- 
gab, manchmal  eine  längere  Dauer  des  Lidschlusses  erforderlich 
ist?  Wie  leicht  Hesse  sich  dann  ein  Zusammenhang  mit  dem  Vio- 
letsehen  vorstellen  I 

Dies  zu  entscheiden,  gelang  es  mir,  zum  Theil  freilich  unter 
den  ungünstigen  Verhältnissen  einer  Reise,  einige  Versuche  anzu- 
stellen, an  deren  Mittheilung  persönliche  Verhältnisse  den  Verfasser 
bisher  verhindert  haben.  Die  weitläufige  Untersuchungsmethode, 
die  früher  benutzt  war,  musste  dabei  aufgegeben  werden.  Wie  die 
Untersuchung  der  Gelbsichtigen  und  der  anderen  Farbenblinden 
am  Spektrum  Frauenhofers  einen  ausreichenden  Ersatz  in  der  Prü- 
fung mittelst  des  zollgrossen  Gitterspektrum  gefunden,  so  musste 
sich  auch  der  umständliche  und  die  Körperkräfte  aufreibende  Far- 
benkreisel ersetzen  lassen  durch  einen  einfacheren  und  tragbareren 
Apparat  zur  Untersuchung  der  Violetseher  und  sonstiger  Farben- 
yerwechsler.  Nur  dann  liess  sich  unter  den  Umständen  hoffen, 
Etwas  über  das  Verhältniss  der  Violetblindheit  und  des  Violetsehens 
zu  den  Gesichtsballucinationen  zu  ermitteln.  Folgende  Ueberlegung 
leitete  darauf  hin,  einen  Messer  für  die  Empfindung  der  Farbe  zu 
erbalten. 

Betrachten  wir  die  Farbenkegel,  wie  sie  den  verschiedenen 
Menschen  und  Verhältnissen  entsprechen,  so  zeigt  sich,  dass,  da 
die  Fundamentalebene  constant  angenommen  ist,  dieselben  sich  nur 
durch  die  Beschaffenheit  der  Richtlinie  des  Kegeis  unterscheiden. 
Wissen  wir  die  Entfernung  des  schwarzen  Punktes,  der  Kegel- 
spitze, von  dieser  Ebene;  kennen  wir  die  Richtung  der  grauen 
Linie,  die  für  gewöhnlich  im  Farbenkegel  die  Steile  der  Richtlinie 
vertritt,  so  ist  damit  der  Farbenkegei,  so  weit  es  geht,  bestimmt. 
Allen  den  Leuten  nun,  die  ich  aus  nahe  liegenden  Gründen  ebene 
Farbenverwechsler  genannt  habe  —  und  dahin  gehören  ausser  den 
im  ersten  Stadium  Santonisirten  und  den  ebenen  Daltonisten  sicher 
noch  andere  an  Farbentäuschungen  leidende  — ,  allen  denen  ist 
vorzüglich  eigenthümlich   die  Lage   dieser  ihrer  grauen  Richtlinie. 

Diese  fällt,  wenn  der  Farbenkegel  umstürzt  in  die  Fundamen- 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.XXYHI.   H(t.  1  u.  2.  3 


34 

talfarbenebene,  und  sich  so  in   eine  ebene  Figur  verwandelt,  wie 
im  Santonrausch,  oder  wenn  dieser  Prozess  vor  der  Geburt  schon 
geschehen,  wie  bei  den  ebenen  Daitonisten,  alsdann  zusammen  mit 
2  compiementären  Farbenstrahlen,  von  denen  der  eine  meist  rothe 
oder  blaue  von   dem  dunkleren,  der  andere  gelbe  oder  gelbgrUne 
von  dem  lichteren  Ende  der  grauen  Linie  bedeckt  wird.    Wenn 
dies  nicht  schon  aus  dem   ganzen  Hergang  folgte,  so  könnte  ich 
zum  Beweis  erinnern  au  die  zahlreichen  Farbengleichungen,    die 
ich  früher  von  derartigen  Personen  mitgetheilt;  häufig  wird  man 
darunter  von  derselben  Person  Gleichungen  finden,   in  denen  2 
ganz  verschiedene,  und  zwar  entgegengesetzte,  complementäre  Far- 
bengemische einer  Mischung  von  Schwarz  und  Weiss  gleich  aus- 
sahen.   Dabei  zeigt  sich  jedoch  immer  der  Unterschied,  dass  diese 
Farbengemische  stets  verschiedene  Mischungen  aus  Schwarz  und 
Weiss  glichen,   entsprechend  ganz  der  auf  der  grauen  Farbenlinie 
stetig    wachsenden   Farbenstärke.     £s  bestimmt   sich    danach   die 
graue  Farbenlinie  des  ebenen  Farben verwechslers  leicht  durch  Er- 
mittelung der  2  compiementären  Farbenstrahlen,  mit  denen  sie  zu- 
sammengefallen ist,   und  zwar,    da  dieselben  einen  Durchmesser 
bilden,  schon  durch  Angabe  von  2  beliebigen  Punkten  auf  ihnen, 
gleichviel  wie  nahe  sie  der  Mitte,  dem  Weiss,  liegen,  zumal  wenn 
die  Stärkedifferenz  zwischen  den  beiden  ihnen  gleichen  Arten  von 
Grau  festgestellt  werden  kann.    Für  die  Ermittlung  der  für  die  ebene 
Farbenverwechslung  charakteristischen  Eigenschaft,  des  Zusammen- 
falles der  grauen  Richtlinie  mit  zwei  compiementären  Farbenstrahlen, 
ist  also  vollständig  gleichgültig,  ob  die  benutzten  Farben  rein  sind 
oder  nicht;  nur  muss  man  zu  jeder  Farbe  eine  genau  complemen- 
täre finden  können.    Will  man  also  bestimmen,  ob  Jemand  Farben 
verwechselt,  so  handelt  es  sich  erstens  darum,  genau  alle  com- 
piementären Farbenpaare  herzustelleu,  wobei  nichts  auf  ihre  Rein- 
heit, den  Grad  ihrer  Mischung  mit  Weiss,  ankommt.    Gelingt  dies, 
so  kommen  die  2  Erfordernisse  hinzu,  auf  deren  Erfüllung  am 
Farbenkreisel  die  Vollendung  beruht,  die  ihm  Maxwell  gegeben; 
nämlich  die  zu  vergleichenden  und  zu  verwechselnden  Bilder  gleich- 
zeitig dem  Auge  in   einem   Blicke   darzubieten   und   ihre   relative 
Lichtstärke  zu  dem  Zwecke  zu  moduliren. 
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Alle  diese  3  Bedingungen  lassen  sich  nun,  wie  bekannt,  in  der 
That  mittelst  der  Circular-Polarisation  auf  einfache  Weise  erfüllen. 
Betrachtet  man  im  Polarisalionsapparat  eine  senkrecht  zur  Axe  ge- 
schliffene Bergkrystallplatte,  so  erscheint  das  durchfallende  Licht 
doch  stets  je  nach  der  Stellung  des  zerlegenden  Theils  des  Appa- 
rats farbig,  und  zwar  in  derselben  Farbe  bei  paralleler  Lage  der 
Polarisationsebenen,  und  in  der  dazu  complementären,  wenn  diese 
Ebenen  in  den  beiden  Theilen  des  Polarisationsapparats  senkrecht 
zu  einander  stehen.  Die  complementären  Farbenpaare  zugleich  zu 
erhalten,  gelingt  durch  Betrachtung  2  Bilder  mittelst  der  Bergkry- 
stallplatte im  Apparat,  von  denen  jedes  mit  polarisirtem  Licht  der 
Art  beleuchtet  ist,  dass  ein  für  alle  mal  in  beiden  Bildern  die 
Polarisationsebenen  senkrecht  zu  einander  stehen.  Um  2  Bilder 
mit  senkrecht  zu  einander  polarisirtem  Licht  neben  einander  zu 
haben,  braucht  man  nur  ein  Bild  durch  ein  doppelt  brechendes 
Prisma  zu  betrachten.  Will  man  endlich  noch  die  Lichtstärke  der 
beiden  Bilder  zu  einander  modificiren,  so  genügt  dazu  einfach  die 
Betrachtung  in  eben  polarisirtem  Lichte.  Je  nach  der  Stellung  der 
Polarisationsebene  wird  bald  das  eine,  bald  das  andere  Bild  licht- 
stärker sein.  So  haben  wir  eine  Zusammenstellung  farbloser  Gläser, 
wie  sie  vor  nun  bald  30  Jahren  von  Arago*)  angegeben  ist  in 
seinen  für  die  Photometrie  fundamentalen  Untersuchungen,  durch 
die  das  Gesetz  des  Cosinusquadrats  für  die  Intensität  des  polari- 
sirten  Lichtes,  welches  von  doppeltbrechenden  Krystallen  durchge- 
lassen wird,  bewiesen  worden  ist. 

Um  dies  Alles  mit  möglichst  geringen  Un)Ständen  und  Kosten 
herzustellen,  liess  ich  mir  mein  Wappenhans'sches  Mikroskop  fol- 
gendermaassen  einrichten. 

An  Stelle  des  Objektivs  wird  ein  Diaphragma  mit  quadratischer 
Oeffnung  eingeschraubt.  Fast  bis  dicht  herau  wird  ein  Kork,  in 
dem  ein  doppeitbrechendes,  achromatisches  Doppelspathprisma  ^*) 

*)  Vergl.   Sur  la  loi  du  carrö  du   cosinus,   relative  h  rintensit^  de  la  iumi^re 

polarisde  transmise  par  un  cristal  dou^  de  la  double  refraction,  par  M.  Ärago 

in  Traitä  de  la  lumiere  par  Herscbel  traduit  par  Werhulst  et  Qaetelet  IL 

Pari9w    Hachette,  1833.    II.    p.  59;^.   No.  5. 

**)  Dergleichen   werden   von   Solei  1  achromatisch  aus   2  Stücken  Doppelspath- 

3» 
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gefasst,  in  die  Röhre  geschoben  in  der  Art,  dass  sein  Hauptschnitt 
auf  den  Lichtquell  weist,  und  so  weit,  dass  von  der  Oeffnung  im 
Diaphragma  2  quadratische  sich  berührende  ßilder  entstehen,  von 
denen  das  eine  dem  Lichtquell  zugewandt,  das  andere  dahinter 
steht.  Der  zum  Mikroskop  gehörige,  aus  2  Nikorschen  Prismen 
bestehende  Polarisationsapparat  wird  der  Art  vertheilt,  dass  der 
eine  Nikol  auf  dem  Tisch  des  Mikroskopes  steht,  der  andere  das 
Ocular  vertritt.  Beide  sind  mit  festen  Stacheln  versehen,  um  die 
Lage  des  Hauptschnitts  in  denselben  anzugeben.  Unter  dem  oberen 
Nikol  lässt  sich  unmittelbar  eine  Hülse  anschrauben,  die  eine  zur 
Krystallaxe  senkrecht  geschliffene  Bergkry stallplatte  von  ^  Genti- 
meter  Dicke  enthält.  Zur  Bestimmung  der  Zeiger  endlich  dienen 
die  bekannten  kleinen  getheilten  Kreise,  die  Oertliug  auf  Karten- 
papier hat  abdrucken  lassen,  und  für  weniges  Geld  verkauft.  Davon 
ist  der  Eine  auf  der  Tischplatte  unter  dem  unteren  Nikol  (U),  der 
andere  am  oberen  Ende  der  Röhre  am  oberen  Ende  des  oberen 
Nikol  (0)  der  Art  befestigt,  dass  die  Nikols  gerade  in  ihre  cen- 
tralen Ausschnitte  passen,  und  ihre  Stachel  auf  der  Gradtheiiung 
sich  drehen.  Die  beiden  Nullpunkte  des  getheilten  Kreises  stehen 
jedesmal  in  der  Längsrichtung;  von  ihnen  aus  nehmen  die  Grade 
beiderseits  nach  vorn  und  hinten  bis  90^  zu  und  von  da  ab. 

Der  vom  concaven  Spiegel  reflektirte  Lichtstrahl  durchläuft  so 
nach  einander  den  unteren  Nikol  (U),  der  die  relative  Lichtstärke  ab- 
messen soll;  das  Diaphragma,  das  doppeltbrechende  Prisma,  welches 
uns  2  senkrecht  zu  einander  polarisirte,  aber  je  nach  der  Stellung 
des  unteren  Nikol  ungleich  helle  Bilder  liefert;  die  Bergkrystallplatte, 
welche  die  complementäre  Färbung  des  circular-polarisirten  aus- 
fallenden Lichtes  verursacht,  und  den  oberen  Nikol,  der  den  Far- 
benton der  complementären  Farbenbilder  bestimmt. 

So  wird  das  einfallende  und  im  Spiegel  reflektirte  Tageslicht 
im  unteren  Nikol  in  einer  beliebigen  Ebene  poiarislrt.  Dies  pola- 
risirte Licht  wird  im  Kork  so  in  seine  beiden,  senkrecht  zu  ein- 
ander in  der  Längs-  und  in  der  Querrichtung  des  Instrumentes 
polarisirten  Bestandlheile  zerlegt,  dass  jedesmal  in  dem  einen  Licht- 

prismen  mit  einem  interponirten  Fliotglasprisma  hergestellt,  und  sind  in  Berlin 
durch  Hrn.  Franz  Schmidt  (Alexandrinenstr.  74)  zu  bezieben. 
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antheil  erleuchtet  das  eine  Bild  der  Diaphragmaöffnung  erscheint, 
während  das  andere  durch  die  Doppelbrechung  des  Prismas  im 
Kork  erscheinende  durch  die  ergänzende  Lichtmasse  erhellt  wird. 
Weil  beide  Bilder  durch  senkrecht  zu  einander  polarisirtes  Licht 
erleuchtet  sind,  erscheinen  beide  durch  den  circular-polarlsirenden 
Bergkrystall ,  und  nach  der  Zerlegung  im  oberen  Nikol  betrachtet, 
im  entgegengesetzten  Sinne,  complementär  gefärbt,  mag  der  obere 
Nikol  gedreht  werden,  wie  man  will.  Nur  ändert  sich  damit  stets 
der  Farbenton. 

Betrachten  wir  nun  das  Spiel  der  einzigen  beiden  drehbaren 
Theile  —  denn  dass  sich  die  Platte  mit  dem  oberen  Nikol  dreht, 
ist  natürlich  ohne  allen  Einfluss,  und  der  Kork  ist  ein  für  alle 
Mal  fixirt  — ,  so  ist  die  Farbe,  sowie  der  Stachel  des  oberen  Nikol 
auf  seinem  Kreise  nur  im  selben  Durchmesser  steht,  dieselbe  in 
beiden  Bildern.  Steht  der  Stachel  auf  einem  dazu  senkrechten 
Durchmesser,  so  sind  zwar  die  beiden  complementären  Farbenbild- 
chen dieselben,  aber  in  umgekehrter  Reihenfolge  geordnet.  Steht 
der  Stachel  des  unteren  Nikol  längs  in  dem  dem  Licht  zugewen- 
deten Durchmesser,  so  sieht  man  allein  das  vordere  Bild;  steht  er 
senkrecht  auf  demselben,  quer,  so  erscheint  ausschliesslich  das 
hintere  Bild.  In  einer  mittleren  Stellung  sind  stets  die  beiden 
Bilder  gleich  hell.  Abgesehen  von  diesen  wenigen  Ausnahmefällen, 
sind  also  stets  im  Farbenmesser  2  complementäre ,  ungleich  helle 
Bilder  unmittelbar  neben  einander  zu  sehen  —  für  den  gesunden 
Menschen;  anders  ist  es  beim  Farbenverwechsler. 

Ein  Jeder,  sahen  wir,  hat  2  complementäre  Farben,  die  ihm 
bei  einer  bestimmten,  verschiedenen  Lichtstärke  gleich  erscheinen. 
Wir  brauchen  also  nur  die  beiden  Stachel  zweckmässig  zu  stellen, 
und  derselbe  muss  in  dem  Apparat  zeitweis,  und  zwar  bei  der 
Drehung  in  jedem  Quadranten  einmal,  beide  Bilder  gleichfarbig  sehen. 

Um  das  Instrument  zu  prüfen,  bedurfte  es  natürlich  notorischer 

Farbenverwechsler. 

Herr  V.,  dessen  Gesichtssinn  ich  früher*)  beschrieben,  ein  ebener  Daltonist, 
war  80  freundlich,   sich    am   25.  August  1860  Abends  bei  Tageslicht  d^mit  unter- 

•)  „lieber  siebende  Farbentäuschungen«,  GrSifc's   Archiv  für  Ophthalmologie. 
Bd.  VII.  S.  87. 
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suchen  zu  lassen.  Zur  Abkürzung  werde  ich  im  Folgenden  die  Resultate  der  Unter- 
suchung, so  oft  die  2  Bilder  gleich  erscheinen,  in  der  Art  ausdrucken,  dass  ich 
in  Form  einer  Gleichung  die  Grade,  auf  die  der  obere  (0)  und  untere  (U)  Stachel 
weisen,  aufschreibe.  Um  die  4  Quadranten  der  getheilten  Kreise  zu  unterscheiden, 
werde  ich  die  Ziffer  der  Grade  mit  einem  positiven  Zeichen  yersehen,  wenn  die 
rechten  Quadranten  gemeint  sind;  ferner  wird  das  Zeichen  vor  der  Ziffer  stehen, 
wenn  die  vorderen;  hinter,  wenn  die  hinteren  Quadranten  bezeichnet  sein  sollen, 
so  dass  U  60  —  bedeutet,  dass  der  untere  Stachel  im  hinteren  linken  Quadranten 
auf  60  zeigt.  Dabei  möge  das  dem  Licbtqucll  zugewendete  Bild  mit  v,  das  an- 
dere mit  h  bezeichnet  werden. 

Er  gab  an   1.  0  +  67      =  U  — 2 

2.  0      18+  =  U— 2 

3.  0  —  70      =  ü  — 2 

4.  0      26—  =  U  — 2 

dabei  seien  beide  Bilder  gleichfarbig  und  zwar  „hellgelb"'.     Ebenso  fand  er 

5.  0  26-  ==  U  — 2 

6.  0  26—  =  U  +  86 

7.  0  26-  =  U      3  + 

8.  0  26-  «  U      85— 

dabei  sah  mir  stets  ein  Bild  gn'in,  eins  rosa  aus. 

Nachdem  das  Instrument  so,  wie  vorauszusehen,  seine  Feuer- 
probe bestanden,  konnte  der  Farbenkreisel  getrost  bei  Seite  gelegt 
werden. 

Bei  der  Anwendung  des  FarbenmesSers  kann  man  nun  auch 
eine  Gegenprobe  machen.  Dazu  braucht  man  nur  den  Bergkrystall 
zu  entfernen.  Man  verfahrt  demnach  bei  der  Untersuchung  Farben- 
kranker am  einfachsten  so: 

Man  lässt  sie  zunächst  durch  den  vollständigen  Farbenmesser 
bei  ungleicher  Helligkeit  der  Bilder  sehen,  und  fragt  nach  den 
Farben  beider  Bilder,  sowie,  welches  das  hellste.  Dann  dreht  man 
den  unteren  Nikol  so  lange,  bis  die  Helligkeit  gleich  geschätzt  wird, 
und  bemüht  sich  nun  auch  die  Farben  gleich  zu  machen,  je  nach- 
dem beim  Drehen  auf  die  Fragen:  Sind  die  Farben  ähnlicher  ge- 
worden, oder  Nicht?  geantwortet  wird. 

Aus  der  Benennung  der  Farbenbilder  und  einem  eignen  Ein- 
blick sieht  man  schnell,  ob  eine  etwaige  Differenz  nur  auf  einer 
abweichenden,  feineren  oder  gröberen  Farbenbenennung,  oder  auf 
theilweiser  Farbenblindheit  beruht.  Ob  der  Kranke  ein  Farben- 
verwechsler  ist,  erkennt  man  meist  schon,  ehe  es  gelingt,  eine 
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Farbengleichung  zu  finden,  an  dem  lebhaften  Protest,  mit  dem  ein 
Gesunder  die  Zumuthung  zurückzuweisen  pflegt,  stets  gleich  ent- 
gegengesetzte (complementäre)  Farben  Shnlicher  werden  zu  sehen. 

Zur  Probe  entfernt  man  dann  heimlich  den  Bergkrystall,  stellt 
die  Bilder  ungleich  hell,  jedoch  so,  dass  das  dunkelste  noch  deut- 
lich wahrnehmbar,  und  fragt  jetzt  wieder,  welche  Farben  man 
sieht?  Gewohnt,  Farben  darin  zu  sehen,  giebt  der  Farbenverwechsler 
sofort  (Grau  und  Weiss  eingeschlossen)  2  Farben  an,  z.  B.  Lila 
oder  Schwarz  für  das  dunkele,  Grün  für  das  helle  Feld.  Den  Far- 
benblinden dagegen  erscheinen  die  beiden  Felder  auch  nicht  mehr 
beide  farblos,  so  bald  er  überhaupt  beide  Bilder  erleuchtet  sieht; 
denn  die  Farben,  die  er  nicht  sieht,  fehlen  ihm  zu  dem  neutralen 
Licht,  weil  er  niemals,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  für  beide  Farben 
von  einem  complementären  Farbenpaar  blind  ist.  Beide  farblosen 
Felder  des  unvollständigen  Farbenmessers  erscheinen  ihm  um  so 
mehr,  da  er  darin  keinen  Anhalt  sonst  hat,  zu  sehen,  ob  sie  ge- 
färbt oder  nicht,  im  complementären  Farbenton  zu  dem  ihm  feh- 
lenden. Nur  der  Gesunde  entscheidet  sich  sofort  dahin,  dass  jetzt 
eben  keine  Farben  mehr  zu  sehen  sind. 

Kurz: 

Wer  mit  Quarz  eine  Farbengleicfaung  erzielt,  oder 

wer  ohne  Quarz  2  verschiedene  Farbenlöne  sieht,  verwechselt 
die  Farben  nach  Art  der  ebenen  Daltonisten. 

Wer  mit  Quarz  nie  gleiche  Farben,  aber 

ohne  Quarz  farbige  Felder  zu  sehen  glaubt,  ist  theil  weis  farbenblind. 

Nur  der  Gesunde  sieht  dort  stets  entgegengesetzte,  hier  nie 
Farben. 

Es  mögen  nun  der  Vollständigkeit  halber  die  Experimente  folgen, 
wie  sie  angestellt,  wenn  auch  die  ersten  keineswegs  den  früheren 
entsprachen.  Dass  sie  weniger  befriedigten,  mag  ebenso  Schuld 
der  ungünstigen  Umstände  gewesen  sein,  als  auch  manchmal  der 
Ungeeignetheit  der  Persönlichkeiten,  in  denen  einem  ja  schliesslich 
leider  keine  Wahl  bleibt. 

Die  Beobachtung  der  Hallucinationen  wurde  der  Art  ange- 
stellt, dass  der  Berauschte  sich  in  den  finstersten  Theil  des  Zimmers 
begab,  dem  Fenster  den  Rücken  zudrehte  und  alsdann  beide  Hand- 
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wurzeln  so  auf  die  Oberkiefer  legte,  dass  die  beiden  äusseren  Seiten 
der  Hände  sich  berührten,  die  Finger  am  Scheitel  lagen  und  der 
ganze  Augenhöhlenrand  bedeckt  war,  so  dass  es  vollständig  finster 
wird.  Dabei  wird  der  Augapfel  von  der  Hohlhand  nicht  berührt; 
die  Lider  sind  ausserdem  geschlossen.  In  dieser  Stellung  blieb 
man  5  Minuten. 

LH.  Dr.  med.  B.  (Prag  16.  October  1860)  nahm  um  2  Uhr  20  Min.  /9Scr. 
Na.  sant.  nach  der  Mahlzeit  um  12  Uhr.  Bis  4  Uhr  trat  ausser  einer  allmäligen 
Pulsabnahme  bis  auf  56  Schläge  in  der  Minute,  gar  keine  Wirkung  ein,  zu  welcher 
Zeit  leider  die  Beobachtung  abgebrochen  werden  musste.  Um  6^  Uhr  soll  Gelb- 
sehen eingetreten  und  besonders  Abends  beim  Bier  stark  gewesen  sein  (gegen 
12  Uhr).  Die  schlechte  Wirkung  erklärt  sich  durch  das  vorangegangene  Essen 
und  durch  Abstumpfung  gegen  Tabak,  Bier  und  Opiumrauchen. 

LIII.  Dr.  med.  P.  (Wien,  11.  November  1860)  nahm  bei  trübem  Wetter 
Morgens  8  Uhr  57  Min.  dieselbe  Menge.  Obgleich  um  9  Uhr  16  Min.  Alles  „durch 
einen  chlorgelben  Dunst*"  gesehen  wurde,  ihm  sogar  um  9  Uhr  21  Min.  schwarzer 
Kaffee  vorübergehend  vioiet  erschienen  war,  so  wurde  doch  weder  jetzt  noch  später 
eine  Veränderung  im  verfinsterten  Gesichtsfelde  wahrgenommen,  ebenso  wenig  eine 
Veränderung  des  Geschmackes.  Nach  2  Stunden  verschwand  bereits  das  nicht  sehr 
starke  Gelbseben,  um  beim  Essen  noch  einmal  fluchtig  wiederzukehren. 

Das  Instrument  gab  auch  bei  ihm  nie  eine  Gleichung. 

Die  Wirkung  war  also  sehr  schwach,  vielleicht  wegen  Gewöhnung  an  Nikotin 
und  Alkohol. 

LIV.  Dr.  med.  H.  (Wien,  11.  November  1860)  nahm  um  8  Uhr  38  Min. 
nOcbtern  einen  halben  Skrupel  Santonsäure.  Um  9  Uhr  15  Min.  erschien  das 
finstere  Gesichtsfeld  innen  blau  und  von  einem  rothen  Kreise  umsäumt,  eine  Er- 
scheinung, welche  anhielt.  Um  9  Uhr  24  Min.  ging  das  ganze  Feld  aus  Roth  durch 
Vioiet  in  Blau  über,  dann  zeigten  sich  grüne  Kugeln  darin  und  theils  rother,  theils 
gelber  Staub  mit  sehr  lebhafter  jagender  Bewegung  auf  blauem  Grunde.  Diese  Er- 
scheinung hielt  in  der  Art  an,  und  muss  sehr  intensiv  gewesen  sein.  Erst  um 
10  Uhr  5  Min.  wurde  die  Bewegung  der  Kugeln  ruhiger.  Ein  grosser  rother  Fleck 
fand  sich  nie  im  Gesichtsfelde.  Um  10  Uhr  30  Min.  war  die  Erscheinung  ebenso, 
um  11  Uhr  schwächer.  Von  Violetsehen  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Spur,  auch 
Hess  sich  das  Instrument  nie  gleichstellen.  Gelbsehen  jedoch  war  entschieden  da, 
nahm  jedoch  um  11  Uhr  sehr  ab.  Es  Hess  sich  z.  B.  dadurch  nachweisen,  dass, 
wenn  man  im  Instrument  den  Bergkrystall  entfernte  und  die  Bilder  ungleich  hell 
machte,  dieselben  nie  zweifarbig  oder  beide  farblos  erschienen.  So  fand  sich  z.  B. 
(10  Uhr  30  Min.)  bei  U  45  •) 

für  0  50  V  weissgelb,  b  trüb 

0  30  h  gelblicher  geworden ,  v  war  aber  noch  gelber 
0  10  h  hellgelb,  v  dunkelgelb. 

*)  Die  untere  Kreistheilung  hatte  sich  etwas  verschoben. 
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LV.  Dr.  med.  Mn.  nahm  (Wien,  15.  November  1860)  15  Gran  Natr.  sant. 
nm  tO  Uhr  29  Mio.  nucbtern.  Um  36  Min.  erschien  das  verfinsterte  Gesichtsfeld 
nach  einiger  Zeit  lila,  wobei  ihm  jedoch  unbekannte  schwarze  Dinge  noch  schwarz 
erschienen,  wie  sich  überhaupt  bei  ihm  nicht  die  geringste  Andeutung  von  Violet- 
sehen  einstellte.  Um  47  Min.  stellte  sich  ein  dusliges  Gefühl  ein.  Om .  1 1  Ubr 
hielt  er;  farblose  helle  Flächen  im  Instniment  für  »Grün".  Eintretende  Uebelkeit 
steigerte  sich  nach  dem  Essen  (mit  Wein)  bis  zur  Brechneigung,  ohne  dass  es 
jedoch  überhaupt  zum  Erbrechen  kam  und  zu  „dumpf  klopfenden,  beim  Bücken 
stärkeren"  Kopfschmerzen.  Ein  bitterlicher  Geschmack  des  Wassers  und  ein  eigner 
Dicht  zo  beschreibender  Geruch  fiel  auf.  Uebrigens  war  der  Appetit  dabei  nicht  ge- 
stört. Diese  Erscheinungen  geben  zum  Theil  auf  Rechnung  eines  chronischen  Magen- 
katarrhs,  der  sich  durch  Ructus  und  Kardialgien  seit  einem  halben  Jahre  verrietb. 

Die  Felder  des  Farbenmessers  Hessen  sich  nie  gleichstellen. 

LVI.  Dr.  med.  Ml.  (Wien,  15.  November  1860)  nahm  um  9  Uhr  20  Gran 
reine  Santonsäure  nüchtern.  9  Uhr  25  Min. :  Im  finsteren  Gesichtsfelde  keine  sub- 
jective  Erscheinung,  beim  Oeffnen  der  Lider  stets  ein  verg^glicher  gelber  Schim- 
mer. Ebenso  um  9  Uhr  30  Min.  9  Uhr  45  Min. :  Nach  einiger  Zeit  erschien  das 
Feld  blau  mit  dunkelblauen  ziehenden  Wolken,  die  bald  verschwanden.  Um  10  Ubr 
30  Min.  erschien  gar  keine  subjective  Erscheinung.  Nur  einmal  ndnnte  er  eine 
schwarze  Pappscheibe  von  fern  violet;  am  Instrument  Hess  sich  jedoch  keine 
Gleichung  weder  damals  (10  Uhr  7  Min.)  noch  später  (11  Uhr  30  Min.  oder  12  Uhr 
15  Min.)  finden.  Am  ähnlichsten  klangen  seine  Angaben  noch  (10  Uhr  7  Min.), 
wenn  U25+  und  0  75  war,  wo  dann  v  trüb  gelb,  h  hellgrün  war.  Da  hierbei 
die  Lichtstärke  gleich  sein  sollte,  so  erkennt  mau  auch  daraus,  dass  keinesfalls 
complementäre  Farben  sich  gleich  machen  Hessen,  wenn  sie  auch  nicht  gerade 
mehr  entgegengesetzt  aussahen.  Auch  Hess  sich  sonst  nicht  die  leiseste  Andeutung 
von  Violetsehen  bemerken.  Das  Gelbsehen  dagegen  Hess  sich  selbst  in  dem  bellen 
Zimmer  deutlich  durch  das  Gitterspektrum*)  nachweisen,  indem  darin  jederseita  3 
Zwischenräume  erschienen,  während  einige  Tage  darauf  unter  ganz  denselben  Um- 
ständen nur  einer  zu  sehen  war.  Gegen  1  Uhr  war  die  ganze  Narkose  vorbei. 
Uebelkeit,  Kopfweh  und  sonstige  Erscheinungen  seien  auch  nicht  andeutungsweise 
zu  bemerken  gewesen. 


*)  Es  wurde  die  Beobachtung  der  Art  angestellt,  dass  der  Berauschte  in  dem 
einfenstrigen  Zimmer  dem  Fenster  den  Böcken  zudrehte  und  in  der  Entfer- 
nung des  deutlichen  Sehens  das  Licht  einer  Wallrathkerze  betrachtete,  welches 
im  Hintergrund  stand,  so  dass  sich  das  Spectrum  von  einem  finsteren  Hinter- 
grunde abhob.  Die  Gitter  sind  dieselben,  mir  angehörigen,  die  schon  in  den 
letzten  Versuchen  benutzt.  Das  Licht  war  immer  noch  dasselbe  wie  bei  allen 
früheren  Versuchen,  wobei  ich  den  Irrthum  berichtigen  will,  dass  ich  es  ein 
Paraffinlicht  in  den  früheren  Abhandlungen  einigemal  genannt  habe,  was  viel- 
leicht doch  nicht  gleichgültig  ist.  Um  sicher  zu  geben,  lasse  ich  nicht  die 
Zwischenräume  einfach  zählen,  sondern  mir  die  ganze  Farbenfolge  stets  der 
Reihe  nach  nennen  und  alsdann  noch  ein  Bild  des  Gesehenen  mit  Abtheilung 
der  einzelnen  Farben  entwerfen,    um  so  jedes  Missverständniss  zu  vermeiden. 
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LVII  Dr.  med.  St.  (Wien,  25.  November  1860)  nahm  um  10  übr  Morgens 
10  Gran  santonsauren  Natrons.  Um  32  Min.  färbte  sich  sein  finsteres  Gesichtsfeld 
ganz  und  gar  einfarbig  violet  ohne  Bewegung  darin ,  was  um  34^  Min.  von  selbst 
schwand.  Schwarze  Sachen  sahen  dabei  nicht  violet  aus.  Um  10  Uhr  45  Min. 
und  ebenso  um  12  Uhr  40  Min.  sah  er  im  Gitterspektrum  eines  Stearinlichtes  deut- 
lich 4  Zwischenräume  und  gab  in  der  Farbenfolge  weder  Blau  noch  Violet  an, 
selbst  auf  ausdrückliche  Nachfrage;  während  er  es  einige  Tage  später  deutlich  sab 
und  nur  3  Zwischenrttume  (wie  icb  beim  Stearinlicht)  bemerkte. 

Bei  neuer  Verfinsterung  von  1 1  Uhr  5  Min.  bis  1 1  Uhr  8  Min.  trat  keine  Er- 
scheinung ein.  Um  11  Ubr  28  Min.  hielt  er  einmal  eine  dunkehiolete,  eine  dun- 
kelgröne  und  schwarze  Scheibe,  wenn  sie  so  gebalten  wurden,  dass  sie  nicht  das 
Licht  reflectirten,  weil  er  sie  sonst  in  4  6  Fuss  Entfernung  gar  nicht  sah,  für 
gleich  und  dunkelblau.  Das  Instrument  ergab  jedoch  nie  eine  Gleichung,  die  sonst 
beim  Violetsehen  gleichen  Felder  blieben  stets  blau  und  gelb;  auch  Hess  sich  sonst 
nirgends  Violet  an  schattigen  Gegenständen  wahrnehmen,  weder  jetzt  noch  später 
(1  Uhr).  Dem  reinen  Gelbsefaen  ohne  Violetsehen  entsprach  es  auch,  dass  er  nach 
Entfernung  des  Bergkrystalls  bei  ungleicher  Beleuchtung  der  Bilder  das  eine  für 
trüb  9 wie  wenn  wenig  Licht  durchfiele^,  das  andere  für  Gelb  erklärte  (12  Uhr 
30  Min.).  Beim  Verfinstern  des  Gesichtsfeldes  schien  damals  das  ganze  Feld  ein- 
farbig, ruhig  „Violet  in  Schwarz  übergehend*,  jedoch  äusserst  schwach.  Die  dun- 
kelgrüne Scheibe  nannte  er  sonst  stets  grün ;  die  anderen  beiden  noch  einmal  blau, 
einmal  jedoch  auch  die  schwarze  schwarz.  Dann  (1  Uhr)  sah  er  auch  einmal  die 
Zwischenräume  im  Gitterspectrum,  sowie  das  Licht  selbst  violet,  was  jedoch  schon 
im  nächsten  Augenblick  fort  war,  wie  denn  auch  das  Farbenmaass  sich  keineswegs 
gleich  stellen  liess.  So  sehen  wir  hier  also  3mal,  aber  stets  nur  für  einen  Äugen- 
blick die  Narkose  sich  bis  zum  Violetsehen  erheben. 

LVIH.  Am  19.  October  1862  nahm  Frl.  A.  ß  Scr.  Na.  sant.  um  12  Uhr  10  Min. 
Eine  halbe  Stunde  zuvor  war  eine  Birne  gegessen  worden,  und  Morgens  wie  ge- 
wöhnlich gefrühstückt.  Gelbsehen  und  eine  nicht  bestimmbare  starke  Alteration 
des  Geschmacks  und  Geruchs  trat  danach  erst  ungefähr  nach  40  Min.  ein.  Die 
Hallucination  kam  dabei  nach  einiger  Zeit  unter  den  bedeckenden  Händen  so  zu 
Stande,  dass  das  ganze  Gesichtsfeld  gleicbmässig  schwach  violet ,  dann  roth,  dann 
bläulich,  zum  Schluss  dunkelviolet  aussah.  So  blieb  es  dann,  und  kam  später  bei 
erneuerter  Bedeckung  stets  wieder  hervor,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  das  Ge- 
sichtsfeld bald  stärker,  bald  schwächer  violet  aussah  und  gegen  die  Peripherie  hin 
dunkler  zu  sein  schien.  Nach  dem  Oeffoen  war  dann  das  Gelbseben  besonders 
stark  und  ebenso  an  beschatteten  Stellen  das  Violetsehen  deutlich. 

Bei  genauerem  Messen  um  1  Uhr  3  Min.  ergab  sich  ein  Zeitraum  von  35  Se- 
kunden, bevor  von  der  violeten  Färbung  des  Gesichtsfeldes  etwas  wahrzunehmen 
war,  und  um  1  Uhr  5  Min.  verschwamm  es  dann  in  Grau.  Bis  dahin  hatte  sich 
am  Fenster  das  Farbenmaass  nie  gleichstellen  lassen.  Dies  gelang  jedoch  sofort, 
obgleich  die  Gesichtstäuschung  bereits  im  Abnehmen  war,  als  ich  mich  mit  dem 
Instrument  etwas  mehr  in  den  Hintergrund  zurückzog.    Es  fand  sich: 
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9.  0— (47— 50)=»  U -18 

10.  0       47+       =ü— 18 
und  ebenso  um  1  Ubr  45  Min. : 

11.  0     43—  a  U72— 

12.  0  +43      «  ü  72- 

Some  jedoch  das  Instrument  aof  das  Fensterbrett  gestellt  wurde,  liess  sich  keine 
Gleichung  mehr  finden,  da  die  Bilder  jetzt  zu  bell  wurden. 

LIV.  Am  7.  November  1862  nahm  Frl.  A.  Morgens  8  Uhr  23  Min.  nöcbtem 
IG  Gran  santonsauren  Natrons,  ohne  in  der  ersten  halben  Stunde  die  geringste 
Wirkung  daton  zu  spuren.  Um  8  Uhr  58  Min.  erschienen  bei  dem  gewöhnlichen 
Zobalten  im  finsteren  Gesichtsfeld  blaagraue  Streifen,  nach  geraumer  Zeit  endlich 
ein  iilaer  Fleck,  welche  ErscheiDungen  dann  terschwanden.  Dano  erschien  beim 
Zuhalten  keine  Veränderung. 

Bei  einer  Probe  mit  dem  Maass  wurde  ein  dunkles  gelbes  Feld  för  weiss,  das 
complementftre  für  blau  erklärt  (um  9  Uhr  5  Min.).  Darauf  wurde  an  meiner  Hand 
ein  blauer  Schimmer  wahrgenommen.  Beim  Versuch,  der  deshalb  sofort  von  ihr 
am  Instrument  angestellt  wurde,  ergab  sich  als  beste  Gleichung 

9  Ubr  7  Min.  13.  0  +40  «  U  -82. 
Die  Felder  seien  jedoch  nur  ähnlich,  nicht  ganz  gleich,  besonders  das  Yard«re 
schillere  sehr.  Da  gleichzeitig  das  Gelbsehen  sehr  stark  befunden  wurde,  (9  Uhr 
8  Min.)  wurde  sofort  das  Gesichtsfeld  verfinstert.  Nach  langem  Zuhalten  erschien 
es  ganz  und  gar  rotbviolet,  ohne  Bewegung,  jedoch  mit  wechselnder  Stärke;  dann 
wurde  (um  11  Min.)  die  Farbe  des  Feldes  schwächer,  die  Farbenschwankungen 
starker,  bis  die  Farbe  endlich  (9  Uhr  12  Mio.)  ganz  verschwand  und  auch  nicht 
wieder  erschien,  obgleich  die  Augen  von  9  Ubr  8  Min.  bis  9  Uhr  14|  Min.  im 
Finstem  blieben. 

Bei  angeblich  sehr  starkem  Gelbsehen  ohne  Violetsehen  wurde  der  Bergkrystall 
aus  dem  Instrument  entfernt  und  die  Helligkeit  beider  Felder  ungleich  gestellt;  es 
wurde  alsdann  das  dunklere  für  olivenfarben,  das  hellere  für  weiss  erklärt. 

Alsdann  fand  sich  folgende  Gleichung: 

14.  0+62  =  U— 14 
während  (35  Min.)  ab  und  an  lila  Flecke  im  Zimmer  bemerkt  wurden.  Dabei 
stellte  sich  nun  in  Betreff  der  Gleichungen  heraus,  dass  im  Hintergründe  des  Zim- 
mere sie  sofort  zu  finden  waren,  wenn  nur  im  Spiegel  deutlich  das  einzige  Fenster 
desselben,  das  15  Schritt  entfernt  war,  eingestellt  wurde.  Trug  man  nun  den 
Apparat  zum  Fenster,  so  wurden  die  beiden  Farben  bedeutend  heller  und  passten 
gar  nicht;  auch  liess  sich  alsdann  nie  bei  der  Stellung  des  Spiegels  eine  Gleichung 
erzielen.  Leicht  war  dies  jedoch  möglich,  sowie  man  durch  Verstellung  des  Spiegels 
beide  Felder  wiederum  etwas  dunkler  machte  der  Art,  dass  nicht  das  bei  dem 
hellen  Sonnenschein  theilweise  polarisirte  grelle  Himmelslicht,  sondern  das  von  den 
gegenüberstehenden  Mauern  reflectirte  von  dem  Hohlspiegel  des  Faitenmessers  auf- 
gefangen wurde.     So  fand  sich  beim  Stand  auf  dem  Fensterbrett: 

9  Uhr  38  Min.    15.  0  —55  =*  U  + 10, 
zu  welcher  Zeit  überall  an  dunklen  Theilen  die  «lila  Flecke*  bemerkt  wurden. 
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Ging  man  nuo  mit  dem  iDstrunient  in  den  Hintergrond,  so*  sah  Niemand  etwas 
darin,  weil  bei  dem  Spiegelstand  alsdann  eben  gar  kein  Licht  einfiel.  Nachdem 
es  wieder  dazu  verbessert,  ergab  sich  folgende  Gleichung: 

9  ühr  42  Min.    16.  0  —56  =  U  +  31, 
weiche  wiederum  wie  die  vorhergehenden,   aber  auch  die  folgenden  in  beiden  Fel- 
dern  als   rosa  erschien.     Dabei   bestand   immer  noch  das  Sehen  der  lila  Flecke; 
vergeblich  dagegen  wurde  von  9  Uhr  42  Min.   bis   9  Uhr  47  Min.  das  Gesichtsfeld 
verfinstert.     Nicht  die  geringste  Veränderung  Hess  sich   in  demselben  wahrnehmen. 

Danach  wurde  das  Instrument  auf  das  Fensterbrett  gesetzt,  um  hinfort  blei- 
bend seinen  Platz  zu  bewahren  und  etwaige  Gleichnngsveränderungen  darzuthun. 
Es  fand  sich: 

9  Uhr  49  Min.    17.  0  — 55  =  ü +31, 
wobei  Gelb-   und  Violetsehen  deutlich  vorhanden  waren,   auch  jetzt  keine  Halluci- 
nationen  des  Gesichts  erschienen.    Ä\icb  war  Nichts  von  einem  Geschmack  zu  be- 
merken.    Dagegen  wurde  Frl.  A.  sehr  übel,  mit  Brechneigung,  was  nach  dem  aus 
einem  Milchbrod  und  einer  Tasse  Kaffe  bestehendem  Frühstück  schwand. 

10  ühr:    18.   0-52  =  U+31. 
Seit  dem  Frühstück   bestand  Gelbsehen   nur  in   schwachem   Grade.     Obgleich   das 
Violetsehen  sich  an  den  „Ulanen  Flecken**  deutlich  verrietb,  wurde  doch  von  10  Uhr 
3  Min.  bis  10  Uhr  9  Min.  im  verfinsterten  Gesichtsfelde  Nichts  wahrgenommen. 

10  Uhr  12  Min.     19.   0-53  =  U+31. 
Bis  dahin  war  der  Stand  derselbe  geblieben;  sowie  der  Spiegel  aufgerichtet  wurde, 
um  volles  Himmelslicht  hineinfallen  zu  lassen,  so  ergab  sich  wieder  keine  Gleichung. 
Das  vordere  Bild  war  ihr  In  jener  Gleichung  „oHvengrun**  (mir  gelb),  das  hintere 
„bläulich**.     Nachdem  darauf  der  Spiegel  wieder  dunkler  gestellt,  ergab  sich 

20.  0—52  =5  U+22,  ebenso 

21.  0—52  =  U+31. 

Dagegen  beim  Verschieben  des  unteren  Stachels  bis  42,  sei  das  hintere  Bild  zu 
dunkel;  beim  Verschieben  bis  12  das  vordere  zu  dunkel.  Dann  war  auch  bei 
U  s=s  32"  das  hintere  Bild  zu  dunkel,  so  dass  schliesslich  als  das  Beste  sich  ergab 

10  Uhr  20  Min.     22.   0  —52  =  U  +25. 
Dabei  hatte   sich   eine  gewisse  Abspannung   und   das  Gefühl    von  Ekel  eingestellt; 
Gelbseben  und  Lilasehen  seien  schwach. 

Stellte  man  den  Spiegel  heller  und  entfernte  die  Bergkrystallplatte,  so  erschien 
(23  Min.)  bei  0 — 52  und  U +12  das  vordere  Bild  dunkelgrau  und  das  hintere 
hellgelb.  War  0—45  und  U +30,  so  war  das  vordere  Bild  grau,  das  hintere 
bellgelb.  War  U  auf  40  eingestellt,  so  wurde  das  vordere  Bild  als  beller  richtig 
erkannt;  die  Farbe  habe  sich  jedoch  nicht  geändert. 

Wegen  Zunahme  der  Uebelkeit  wurde  alsdann  noch  ein  halbes  Milchbrod  ge- 
nossen, während  ich  den  Spiegel  wieder  dunkel  stellte  und  die  Krystallplatte  ein- 
schraubte, in  welcher  Verfassung  das  Instrument  nun  bis  zum  Schluss  blieb. 
0  — 49  und  U  +25  waren  dann  nicht  ganz  gleich,  besser  war  schon  0  — 52  und 
U+15,  schlechter  dagegen  0 — 52  und  U +15.  Das  richtige  war  erst: 
23.  0—54  ^  U+14. 


45 

Um  10  Uhr  4f  Min.,  uomittelbar  danach,  trat  nach  Zasammenlaafen  des 
Wassers  im  Munde  einmaliges  erleichterndes  Brechen  ein;  das  Gelbsehen  schien 
schwächer  zu  sein,  ein  Bischen  Lilasehen  sei  auch  noch  da. 

Um  10  Uhr  49  Min.  passte  obige  Gleichung  auch  noch. 

Um  11  Uhr  24.  0  —54  »  ü  +14, 

wo  das  tordere  Bild  dunkelgelb,  das  hintere  hellWoIet  ist,   bei  angeblich  kaum 
deutlichem  Gelbsehen  und  geringen  lila  Flecken. 

Seit  dem  Erbrechen  bestand  in  geringem  Grade  ein  eigenthumlicher  Geschmack, 
der  sich  nicht  von  einem  eignen  Geruch  unterscheiden  Hess  und  bis  Mittag  anhielt. 
Der  Pols  war  dabei  78,  das  Gesicht  (vielleicht  auch  durch  die  stete  Bewegung  in 
Folge  des  Untersuchens)  an  den  Backen  geröthet. 

11  Uhr  45  Min.     25.   0  -  52  »  U  +16. 
Gelbseheo  gering,  wenige  lila  Flecke. 

12  Uhr  45  Min.  0 — 49  und  U -|-12  sind  noch  am  ähnlichsten;  erst  gab 
sie  an,  es  Hessen  sich  gar  keine  gleichen  Bilder  finden.  Der  Schluss  war,  dass 
dabei  das  hintere  Bild  zu  bldulich;  es  jedoch  nicht  besser  stellbar  sei.  Von 
Gelbsehen  und  lila  Flecken  war  weder  so,  noch  nach  Zuhalten  der  Augen  etwas 
zu  sehen. 

Um  1  Uhr  30  Min.  bestand  noch  Geschmack  und  Geruch,  der  bis  zur  Nacht 
anhielt  und  sogar  mit  wieder  auftretender  Uebelkeit  vor  dem  Abendessen  zunahm. 

Ehe  wir  nun  auf  die  Resultate,  die  uns  diese  Fälle  in  Verbin- 
dung mit  den  älteren  über  die  Hallucinationen  im  Santonrausch  zu 
erzielen  ermöglichen,  eingehen,  sei  es  uns  erlaubt,  hier  auf  das  ange- 
wendete Instrument  zurückzukommen,  um  seine  Genauigkeit  zu  wür- 
digen. Zunächst  hat  sich  nun  ergeben,  dass  dasselbe  in  dieser  Be- 
ziehung doch  nicht  ganz  mit  dem  Maxweirschen  doppelten  Farben- 
kreisel zu  rivalisiren  im  Stande  ist.  Gemeinsam  dagegen  ist  beiden 
der  üble  Umstand,  dass  ihre  Resultate  nur  jedes  einzelne  Mal  für 
sich  vergleichbar  sind,  und  dann  auch  nur,  so  lange  der  Stand 
des  Instruments  vollständig  derselbe,  und  man  sich  über  die  Schwan- 
kungen der  Lichtquelle  hinwegsetzen  kann. 

Nichts  destoweniger  würde  ich  Niemandem  rathen,  zum  Far- 
benkreisel zurückzukehren;  denn,  was  hier  ein  leiser  Fingerdruck 
bewirkt,  dazu  braucht  man  dort  eine  ziemliche  Kraflanstrengung. 
Findet  sich  dort  eine  Gleichung  noch  so  langsam,  untersucht  man 
noch  so  oft,  so  erfordert  dies  keine  besondere  Kraft.  Man  wird 
den  Kranken  eher  durch  Fragen,  als  sich  durch  das  Stellen  er- 
müden. Anders  ist  es  beim,  Farbenkreisel.  Hat  man  nicht  grosse 
Uebung,   bekommt  man  nicht  schnelle  und  genaue  Antworten,  so 
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kann  man  sieb  zumal  beim  Schwanken  des  Farbensinns  in  der 
Narkose  wohl  1,  2  Stunden  quälen,  um  eine  Gleichung  zu  finden, 
und  erhält,  wenn  man  einen  Tag  in  Schweiss  gebadet  zugebracht, 
vielieicht  nur  3  oder  4.  Im  günstigsten  Falle  (z.  ß.  47)  kostete 
jede  Gleichung  im  Durchschnitt  eine  anstrengende  Körperarbeit  von 
12  —  15  Minuten. 

Wenn  nun  auch  die  Genauigkeit  nicht  ganz  dieselbe,  so  ist 
sie  doch  beispielsweise  immerhin  gross  genug,  um  selbst  die  Schwan- 
kungen des  Violetsehens  im  Santonrausch  wahrnehmbar  zu  machen. 
So  haben  wir  in  dem  letzten  Falle  mehrere  Gleichungen  hinter  ein- 
ander unter  denselben  Verhältnissen  bestimmt,  z.  B.  17,  18  und 
19;  ferner  24  und  25,  und  dabei  sowohl  Schwankungen  in  der 
Lichtstärke,  als  im  Farbenton  gefunden. 

Um  nun  aber  zu  zeigen,  dass  man  mit  diesem  Instrument 
allein  nicht  bloss  auskommt,  sondern  selbst  für  die  Praxis  daraus 
wesentlichen  Vortheil  ziehen  kann,  möchte  ich  hier  folgenden  Fall 
einschalten. 

Jungst  wird  io  unsere  „AnDabme**  nach  Bethanien  eine  Frau  geschickt,  die 
in  der  zweiten  Woche  an  gastrischen  Beschwerden  (Druck  in  der  Magengrube,  Auf- 
getriebenheit  und  Empfindlichkeit  daselbst,  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Appetitlosig- 
keit u.  s.  w.)  litt,  wozu  sich  zuletzt  Kopfschmerzen  und  Stomisse  im  Sehen  gesellt 
hatten.  An  den  Augen  war  auf  den  ersten  Blick  Nichts  wahrzunehmen  von  einer 
lajectioa,  die  Pupillen  waren  weder  verengert,  noch  erweitert,  reagirten  sichtlich 
und  doch  klagte  sie  seit  Tagen  über  Sehbeschwerden,  ohne  deren  Art  angeben  zu 
können.  Zufällig  stand  der  Farbenmesser  am  Fenster.  Ein  Blick  lehrte,  dass  sie 
mit  Quarz  nie  gleiche,  aber  ohne  Quarz  Farben  sah.  Damit  war  die  Diagnose 
fertig.  Sie  litt  an  leichter  Atropinintoxication ;  die  Stornisse  des  Sehens  bestanden 
neben  yielleicht  etwas  erschwerter  Accomodation  in  Farbenblindheit.  In  der  Thal 
ergab  der  Augenspiegel  gar  nichts.  Ich  Hess  mir  nun  die  Recepte  von  den  4  oder 
5  Aerzten,  die  sie  behandelt,  sämmtlich  geben,  und  fragte  sie  gleich,  ob  sie  von 
folgender  Arznei  noch  etwas  übrig  habe:  Rcp.  Extr.  Belladonn.  Gr. iij,  Ol.  Amygd. 
Dr.iij.  D.  S.  3mal  täglich  15  Tropfen.  „Ja,  noch  ungefähr  30  Tropfen«;  war  die 
Antwort.  Eine  Saturation  und  Diät  heilten  sie  beim  Aussetzen  aller  Arzeneien  in 
wenigen  Tagen  so  von  ihren  Magen-  und  Augenbeschwerden,  dass  sie  noch  eigens 
wiederkam,  sich  zu  bedanken. 

Dergleichen  Intoxikationen  sind  sehr  häufig;  ich  kenne  kein 
Mittel,  wogegen  die  Empfindlichkeit  so  verschieden  ist.  Meist  ver- 
rathen  sie  sich  dann  durch  die  Mydriasis,  aber  doch  nicht  immer. 
Ein  Steinkranker,  dem  ich  als  Palliativum,  ehe  er  operirt  werden 
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konnte,  Belladonnatropfen  verschrieben  hatte  (2  Gr.  Extr.  Bell,  in 
2  Dr.  Aq.  Amygd.  amar.  2sttindl.  10  Tropfen),  bekam  schon  nach 
den  ersten  50  Tropfen  dergleichen  Erscheinungen,  die  aber  nicht  in 
Sehstörungeo,  sondern Jn  Muskelzuckungen  bestanden,  und  ihm  dann 
stets  zum  Zeichen  dienten  auszusetzen,  da  die  Blasenkrämpfe  eben 
stets  schwanden.    Die  Berechtigung  der  Diagnose  ergiebt  Folgendes. 

Schon  früher*)  nannte  ich  die  partielle  Farbenblindheit  ein 
Netzhautleiden,  als  dessen  Maass  ich  früher  das  Gitterspektrum  an« 
gab.  ich  schloss  dies  aus  dem  sprechenden  Versuch,  wie  wir  ihn 
im  ersten  Stadium  des  Santonrausches  finden.  Das  violele  Ende 
im  Spektrum  ist  unsichtbar,  und  dabei  sieht  homogenes  gelbes  Licht 
durch  homogenes  gelbes  Glas  betrachtet  violet  aus.  Weil  wir 
zwar  im  Stande  sind,  eine  yiolete  Farbe  zu  empfinden,  aber  nicht 
wegen  des  Gelbsehens  (der  Violetblindheit)  für  das  sonst  violet 
aussehende  Licht  empfänglich  sind,  mussten  wir  den  Ort  des  lei- 
denden Theils  im  Sinnesorgan  an  das  äusserste  Ende  des  Seh« 
nervenapparats  versetzen,  da  das  Leiden  doch  als  ein  nervöses 
erwiesen  *•)  war.  Wir  versetzten  es  in  die  Netzhaut,  um  so  mehr, 
da  einerseits  dies  Leiden  sich  durchaus  abhängig  erwies  vom  Licht- 
einfali,  und  andererseits  bei  starken  Vergiftungen  von  uns  eine 
starke  Hyperämie  der  Netzhaut  mit  dem  Augenspiegel  deutlich  nach« 
gewiesen  war.  Sowohl  die  Venen,  besonders  aber  die  Arterien 
waren  deutlich  erweitert,  so  dass  beide  wohl  gleich  erschienen,  ein 
Resultat,  das  um  so  sicherer,  als  dazu  jedesmal  das  benutzte  Ka- 
ninchen 14  Tage  lang  vorher  eifrig  täglich  ophthalmoskopirt  worden 
war,  so  dass  wir  schliesslich  den  Verlauf  ihrer  Netzhautgefässe  aus 
dem  Kopf  zeichnen  konnten.  So  kamen  wir  zur  Ueberzeugung, 
dass  die  theilweise  Farbenblindheit  verursacht  sei  durch  den  ver- 
änderten Druck,  dem  die  Netzhaut  von  dem  stärkeren  Blutgehalt 
ausgesetzt  sei. 

War  dies  richtig,   so  musste  sich  dieselbe  erstens  auch  auf 

•)  z.  B.  Gräfe's  Archiv. VII.  2.  S.  75. 

**)  Dass  der  Grund  nicht  im  dioptriscben  Apparat  lag,  darüber  ?gl.  Virchow's 
Archiv  Bd.  XVIII.  S.  31.  Der  Beweis  reicht  aus,  dass,  obgleich  Gelbseben  stets 
das  erste  Zeichen,  doch  selbst  in  tödtlichen  Fällen  die  Papille  des  Nerv,  optic. 
stets  weiss,  nie  gelb  erscheint  bei  Betrachtung  mit  dem  Angenspiegel. 
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einem  einzelnen  Auge  gelegentlich  finden,  dann  auch  bei  anderen 
Druckveränderungen  im  Gefässsystem  der  Netzhaut  einstellen.  Beides 
ist  mir  nachzuweisen  gelungen. 

Was  zunächst  die  einseitige  Farbenblindheit  betrifft,  so  ist 
dafür  ein  schlagender  Beweis  der  Hr.  Dr.  Zöllner,  welcher  bei 
einer  merkwürdigen,  angeborenen  Hyperplasie  der  rechten  Gesichts- 
hälfte (sowohl  des  knöchernen  Theils,  als  besonders  des  Fettge- 
webes) auch  neben  ungleich  grosser  Pupille  ein  verschieden  langes 
Spektrum  mit  seinen  beiden  Augen  sieht.  In  einem  früheren  Ver- 
suche mit  santonsaurem  Natron  (50)  habe  ich  die  für  seine  2  Augen 
so  verschiedenen  Resultate  sowohl  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Gitterspektrum,  wie  mit  dem  Farbenkreisel  mitgetheilt.  Eine  ähn- 
liche Farbenstörung  fand  sich  bei  dem  Gymnasiasten  £.,  den  ich 
wegen  seines  Daltonismus  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  an 
dem  einen  Auge,  ohne  dass  sich  äusserlich  ähnliche  Unterschiede 
hätten  wahrnehmen  lassen. 

Was  dann  die  Abhängigkeit  des  Farbensinns  vom  Druck  der 
Netzhautgefässe  betrifift,  was  lag  da  wohl  näher  zum  Beweise  zu 
erproben,  als  die  Mittel,  welche  erfahrungsgemäss  den  intraocularen 
Druck  herabsetzen;  vor  allem  das  Atropin.  Es  möge  deshalb  hier 
eine  Reihe  von  Versuchen  folgen,  die  ich  parallel  den  Versuchen 
mit  Santonsäure  mit  Atropin  damals  angestellt  habe. 

Versuche  über  die  Wirkung  des  Atropins  auf  die  Netzhaut. 

1.  Am  12.  August  1860  Morgens  10  Uhr  war  es  mir  möglich,  bei  constantem 
Licht  einen  in  der  Beziehung  entscheidenden  Versuch  anzustellen.  Herr  Dr.  Zöllner 
war  so  freundlich  mir  dazu  sein  Observatorium  in  Schönweide  bei  Berlin  einzu- 
räumen, wo  er  durch  einen  nur  dazu  dienenden  Gasometer  und  einen  eignen  Ap- 
parat, den  ich  schon  früher  bei  den  Santoninversucben  (50)  benutzt,  und  der  seit- 
dem ausführlich  von  ihm  beschrieben*),  im  Stande  ist,  Monate  lang  einen  con- 
stanten  Lichtquell  zu  haben. 

Vor  dem  Versuch  fand  ich  da  am  Farbenkreisel  gleichmässig  mit  beiden  Augen 
folgende  Gleichung  Morgens  10  Uhr: 

L     385  R  +  38  Gr  -t-  23^  Bl  =  25^  W  -|-  74^  S. 
Dann  träufelte   ich   mir  von   einer  Lösung  von  j}^  Gran  Atropini  sulphur.  anglic. 
in  destillirtem  Wasser  viertelstündlich  1  Tropfen  ein,  fünfmal,  bis  um  1  Uhr  meine 
linke  Pupille  im  Durchmesser  4mal  so  gross  als  meine  rechte  war. 

*)  Grundzüge  einer   allgemeinen  Photometrie   des  Himmels   von  Dr.  Zöllner. 
Berlin.   4.   Mitscher  u.  Rösteil.    1861.   S.  17. 
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Es  gelang  mir  nicht,  weder  da  noch  später  eine  viergliedrige  Gleichung  za 
finden.  Dagegen  passte  die  Fundamentalgleichung  durchaus  nicht  mehr.  Statt 
dessen  fand  sich 

II.     30§  R  +  2H  Gr  +  38  Bl  =  18  W  +  82  S, 
welche  Gleichung  jedoch  nur  für  das  linke  Auge  galt. 

Aus  diesem  Versuche  folgte  schlagend,  dass  es  nicht  gelingt,  durch  Atropin- 
einträuCluQg  Farbenverwechslung  zu  erzielen ;  dass  jedoch  in  der  Tbat  die  Spektral- 
farben einen  anderen  Eindruck  hervorbringen. 

2.  Am  24.  August  1860  wurde  dieser  Versuch  von  mir  wiederholt.  Morgens 
104  Uhr  träufelte  ich  mir  in  mein  linkes  Äuge  3  —  4  Tropfen  einer  Lösung  von 
1  Gr.  Atropin.  sulph.  anglic.  in  /3  Unc.  Aq.  dest.  ein;  dabei  war  das  Zimmer  ver- 
finstert. Bei  einer  ziemlich  constanten  Photogenbeleuchtung  fand  sich  unter  den- 
selben Verhältnissen,  unter  denen  die  Versuche  mit  den  Daltonisten  angestellt  sind, 
für  das  linke  Auge: 

12  Uhr  111.  1.  35^  R  +  35^  Gr  +  29^  Bl  =  25  W  +  75  S, 

IV.  r.  30i  R  +  35    Gr  +  34^  Bl  =  22^  W  +  77^  S, 
was  hier  dem  linken  Auge  zu  schwarz,  dort  zu  grünlichgrau  schien.     Zu  der  Zeit 
schien  der  Durchmesser  der  linken  Pupille  3mal  so  gross  zu  sein  als  der  der  rechten. 
Dann  passte  die  Gleichung  III  dem  linken  Auge  nicht  mehr,  sondern  es  fand 
in  seiner  Accomodationsweite: 

V.     12  Uhr  25  Min.  I.  32  R  +  34  Gr  +  34  Bl  =  24  W  -f-  76  S, 
wais  dem  rechten  Auge  gar  nicht  passte.     Später  fand  sich: 

VI.     2  Uhr  45  Min.  1.  28f  R  +  30^  Gr  +  41  Bl  ==  22  W  +  78  S, 
was  dem  rechten  Auge  hier  innen  weiss,    dort   aussen  blau  erschien.     Dabei  fand 
Frl.  A.,  deren  Farbengleichungen  nach  zahllosen  früheren  Bestimmungen  mir  sonst 
stets  gepasst  hatten: 

VII.     36  R  +  38f  Gr  +  25^  Bl  =  28  W  +  72  S. 
Es  wurde  dann  der  Docht  der  Lampe  tiefer  geschraubt.  Dabei  fand  sich  dann  für  mich : 

Vm.     3  Uhr  15  Min.  1.  28?  R  +  34  Gr -f- 37^  Bl  =  184W  +  8HS, 
was  meinem  rechten  Auge  dort  bläulich,    hier   rothschwarz  erschien.     Frl.  A.  da- 
gegen bestimmte  bei  dieser  Beleuchtung  unmittelbar  vorher: 

IX.     34  R  -h  39  Gr  -t-  27  Bl  =  28  W  +  72  S. 

X.     3  Uhr  45  Min.  1.  31|  R  +  34Gr  +  34JBl  =  20W  +  80S, 

was  dem  rechten  Auge  hier  innen  jedoch  nur  mit  geringem  Unterschied  zu  hell,  dort 

aussen  zu  blau  und  dem  Frl.  A.  dort  zu  roihlich  und  zu  bell  schien.    Dieselbe  fand: 

XL     33  R  +  32i  Gr  +  34§  Bl  =  25^  W  +  74^  S, 
was  meinem  linken  Auge  dort  röthlichbiau,  hier  weiss,  und  dem  rechten  ungefähr 
ebenso  schien.    Abends  war  die  linke  Pupille  noch  doppelt  so  gross  als  die  rechte. 
Es  ergab  sich  in  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  für  Frl.  A. 
Xll.     30|  R  +  33?  Gr  +  35|  Bl  =  224  W  +  774  S. 
was  mir  dort  zu  röthlich,  hier  zu  weiss  erschien. 

XIII.  9  Uhr  30  Min.  1.  324  R  +  37|  Gr  +  30  Bl  =  20  W  +  80  S , 
was  für  Frl.  A.  dort  aussen  zu  hell  war. 

XIV.  r.  334  R  +  38§  Gr  +  28  Bl  =  224  W  +  774  S, 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXVIII.   Hft.  1  u.  2.  4 
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was  für  dieselbe  dort  aussen  zu  grün  und  hell  war,   für  mein  linkes  Auge  hier 
innen  zu  heil,  aussen  zu  blaugrun  war. 

Selbst  am  anderen  Tage  (25.  August  1860)  war  die  linke  Pupille  noch  be- 
deutend-erweitert.  Um  die  Flamme  möglichst  conslant  zu  erhalten,  war  dieselbe 
nach  jedem  Versuch  sofort  ausgeblasen  und  stets  ohne  Berührung  des  Dochtes  an- 
gesteckt worden.     Es  ergab  sich: 

XV.     11  Uhr  M.  r.  33^  R  +  39^  Gr  -j-  27|B1  =  23  W  +  77  S. 
XVI.  I.  34J  R  4-  39^  Gr  -f-  26J  Bl  =  21  W  -F  79  S, 

für  Frl.  A.: 

XVII.     34  R  +  39J  Gr  +  26J  Bl  =  25^  W  +  74^  S, 
was  meinen  beiden  Augen  hier  zu  hell,  dort  zu  blaugrunlich  erschien.    Nachmittags 
um  3|^  Uhr  fand  sich,  nachdem  der  immer  mehr  abbrennende  Docht  etwas  in  die 
Höbe  geschraubt  war; 

XVIII.  für  Frl.  A. :  34^  R  +  36|  Gr  +  29    Bl  =  24^  W  +  75^  S, 
XIX.  1.  33§  R  +  38|  Gr  +  27?  Bl  sn  22  W  +  78  S, 

was  dem  anderen  hier  zu  dunkel. 

XX.  r.  34|R  +  35}  Gr  +  30    Bl  «  ^2  W  +  78S. 

So  wenig   als  im   vorigen   Versuch   Hess    sich  dagegen  je  eine  Gleichung  ans  4 
Gliedern  bilden. 

Berechnet  man  aus  diesen  Gleichungen  jedesmal  den  Ort  des 
grauen  Punktes  (W),  wie  früher,  so  sieht  man,  dass  derselbe  das 
fundamentale  Grau  umtänzeit,  ohne  sich  je  weit  davon  zu  ent- 
fernen, so  dass  er  nie  die  graue  Centralzone  *)  überschreitet,  welche 
die  von  der  Beleuchtung  bei  Sonnenlicht  abhängigen  Tagesschwan- 
kungen angiebt,  oder  eine  bestimmte  Richtung  einzuschlagen  und 
beizubehalten.  Dasselbe  sieht  man  schon  beim  Vergleich  der  ein- 
zelnen Gleichungspaare  und  Drillinge,  wie  sie  hier  zeitlich  zusam- 
mengehören. Wenn  auch  Anfangs  eine  deutliche  Abstumpfung  gegen 
Blau  hervortritt,  so  findet  sich  doch  später  ein  solches  Schwanken 
zwischen  den  Gleichungsgliedern  der  drei  Augen,  dass  man  unwill- 
kürlich zu  der  Ansicht  gebracht  wird,  die  Netzhaut  leide  nicht 
direkt  durch  das  Gift,  sondern  erst  sekundär  durch  Einflüsse,  welche 
die  Natur  sich  auszugleichen  bemühe.  Mit  der  Herabsetzung  des 
intraocularen  Druckes  muss  der  Druck  in  den  Netzhautgefässen  sich 
ändern,  und  muss  so  lange  schwanken,  bis  beide  sich  ausgeglichen, 
oder,  wenn  wie  hier  selbst  im  Auge  der  Druck  nur  vorübergehend 
variirt,  so  lange,  bis  diese  ursprünglichen  und  die  abgeleiteten  Druck- 
schwankungen in  der  Netzhaut  zur  Ruhe  gekommen  sind. 
*)  Dieselbe  ist  in  Fig. VI.  Vircbow's  Archiv  Bd. XX.  durch  einen  Kreis  bezeichnet. 
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Dieser  Versuch  lehrt  also  ausser  der  Bestätigung  der  früheren 
Resultate,  dass  bei  äusserer  Anwendung  des  Atropins  stets  auch 
das  andere  Auge  in  seinem  Farbensinn  leidet,  gerade  wie  man 
durch  Einträufelüng  in  das  eine  Auge  die  Iris  des  anderen  zum 
Verschwinden  bringen  kann.  Ja,  sind  für  die  Erweiterung  der 
Pupille  Hindernisse  zu  besiegen,  z!  B.  Anlöthungen  an  die  Linsen- 
kapsei,  so  kann  es  endlich  dahin  kommen,  dass,  während  die 
kranke  Pupille  durch  die  Einträufelüng  wenig  afficirt  wird,  die  nicht 
behandelte  sich  enorm  erweitert.  Ohne  dass  es  dabei  zu  den  ge- 
ringsten allgemeinen  fntoxikationserscheinungen  käme,  kann  dabei 
der  Kranke  vorübergehend  erblinden  durch  Farbenblindheit  und 
Akkomodationslähmung,  wenn  er  vorher  nur  mit  dem  gesunden 
Auge  klar  sah,  in  der  Art,  dass  er  jetzt  bettlägerig  wird,  während 
er  vordem  allein  gehen  konnte. 

Diese  Resultate  werden  bestätigt  durch  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen, die  mir  bei  Gelegenheit  von  Atropinkuren  anzustellen  mög- 
lich war.  Zur  Zeit  eines  Aufenthalls  in  Wien  hörte  ich  Oppolzer 
von  den  ermunternden  Resultaten  des  innerlichen  Gebrauchs  von 
Atropin  gegen  Epilepsie  sprechen.  Unter  den  Kranken,  die  poli- 
klinisch hier  in  der  Anstalt  (in  die  Krampfkranke  nicht  aufge- 
nommen werden)  meinen  Rath  suchten,  war  es  mir  leicht,  dazu 
anscheinend  geeignete  Persönlichkeiten  zu  finden.  Sie  erhielten 
nach  Oppolzer's  Vorschrift: 

Rcp.    Atrop.  sulph.  Gr.  i 

Spir.  vin.  rect.  Gtt.  D. 

D.  S.  Täglich  5  Tropfen  nüchtern.  Der  Kranke  hat  sich  täg- 
lich vorzustellen. 

Die  Meisten,  von  denen  die  einen  sich  weiterer  Beobachtung 
mit  der  Zeit  nach  Art  der  poliklinischen  Kranken  entzogen,  andere 
einen  zum  Theil  auffallenden  Nachlass  in  den  Krampfanfällen  zeigten, 
hatten  danach  bald  fast  anhaltende  Intoxikationserscheinungen,  die 
sich  in  der  Betheiligung  der  Augen  und  des  Halses  verriethen,  und 
sogar  zuweilen  die  Gabe  zu  verringern  nöthigten. 

Waren  diese  Erscheinungen  besonders  stark,  so  habe  ich  die 
Personen    mehrmals   mit  dem  Farbenmesser  untersucht;   niemals 

4* 
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Hessen  sieh  die  Bilder  gleichstellen ;  stets  jedoch  waren  die  Farben- 
angaben abweichende. 

Aus  diesen  Versuchen  lässt  sich  also  über  die  Wirkung  des 
Atropins  auf  den  Farbensinn  Folgendes  schliessen: 

1)  Es  ist  unmöglich,  sowohl  durch  die  innere  wie  durch  die 
äussere  Anwendung  mit  Alropiln  Farbenverwechslung  hervorzu- 
bringen. Denn  niemals  ergiebt  der  Farbenkreisel  viergliedrige  Glei- 
chungen *),  niemals  der  Farbenmesser  eine  Gleichung. 

2)  Es  ist  zweifellos,  dass  bei  der  Susseren  Anwendung  auf 
ein  Auge  stets  auch  das. andere  in  seinem  Farbensinn  gestört  wird. 

Oben  sind  dafür  die  Maasse  mitgetheilt. 
lieber  die  Art  der  Störung  ergab  sich,  dass 

3)  sowohl  durch  den  äusseren  wie  durch  den  inneren  Ge- 
brauch theilweise  Farbenblindheit  erzielt  werden  kann. 

So  gleicht  beim  inneren  Gebrauch  das  Atropin  in  seiner  Wir- 
kung einer  kleinen  Gabe  von  Santonsäure,  wenn  sie  so  klein,  dass 
sie  noch  nicht  Farbenverwechslung  herbeizuführen  im  Stande  ist, 
in  seiner  Art,  selbst  dann  noch  kaum  in  der  Stärke.  Der  Ein- 
druck der  Farbe  ändert  sich  durch  Atropin,  was  die  Stärke  anbe- 
langt, gerade  so,  wie  durch  die  verschiedene  Beleuchtung  der 
Sonne  an  verschiedenen  Tagen,  mit  der,  wie  jeder,  der  ein  Spek- 
trum beobachtet  hat,  weiss,  auch  dessen  Länge  oft  momentan  varlirt. 

Bei  der  Gelegenheit  möchte  ich  einen  Einwurf,  der  mir  ge- 
macht werden  könnte,  berühren,  da  ich  glücklicherweise  im  Stande 
bin,  ihn  zu  widerlegen.  Ein  Thell  der  Versuche  ist  zur  Zeit  der 
theil weisen  Sonnenfmsterniss  im  Jahre  1860  angestellt.  Dem  zu 
Folge  wurden  einzelne  Personen  im  Santonrausch  an  die  Beleuch- 
tung bei  der  Sonnenfinsterniss  erinnert.  Wie  weit  ein  Vergleich 
stichhaltig,  lehren  folgende  Gleichungen,  die  unter  ganz  denselben 
Verhältnissen  wie  stets  mir  und  Frl.  A.  bei  der  damals  erreichten 
Routine,  während  derselben  zu  erlangen  möglich  war.  Dabei  konnte 
sofort  aus  der  Art  der  Antworten  mit  Bestimmtheit  entnommen 
werden,  dass  viergliedrige  Gleichungen  festzustellen  unmöglich  war. 
Es  fand  sich  nun  am  18.  Juli: 

*)  Der  nuthwendige  und  ausreichende  Beweis  für  die  ebene  Farbenverwechslung 
cf.  Virchow's  Archiv  Bd.  XX.  S.  266,  273  u.  279. 
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XXL  3  Uhr  45  Min.  *) :  33  Gb  +    21  Gr  +  64i  Bl  =  38  W  +  62  S. 
XXII.  4  Uhr    3  Min.:     46    R -f  28|  Gr  + 25i  BI  =  24  W -f  76  S. 

Denselben  Mittag  vorher  hatte  Hr.  Dr.  Lucae  folgende  Glei- 
chung bestimmt: 

XXm.     34i  Gb  +  24  Gr  +  62|  Bl  =  40  W  +  60  S. 

Gerade  so  wie  das  Atropin,  bewirkt  also  die  Sonnenfinsterniss 
einen  abweichenden  Eindruck  der  Farben,  nach  Art  des  Gelbsehens 
im  Santonrausch.  Weder  das  eine  noch  die  anderen  können  dal- 
tonistische  Zustände  hervorrufen,  wie  es  eine  stärkere  Gabe  der 
Santonsäure  thut. 

Aehnliche  Schwankungen  des  intraocularen  Druckes  und  damit 
auch  des  Farbensinns  finden  sich  nun  auch  vorübergehend  beim 
Gesunden,  wo  sie  von  der  Richtung  des  Blickes  und  der  Akkomo- 
dation abhängen.  So  fiel  gleich  bei  den  ersten  Versuchen  mit 
Santonsäure  die  Zunahme  des  Gelbsehens  beim  Erwachen  oder  beim 
Austritt  aus  der  Finstemiss  auf,  indem  dann  sofort  die  Akkomo- 
dation die  Wirkung  verstärkt;  dass  auch  physiologisch  schon  eine 
leichte  Veränderung  im  Aussehen  der  Farben  die  Contraction  der 
Pupille  bei  solchen  Akten  begleitet,  hat  seitdem  Hr.  Dr.  Zöllner 
anderswo  **)  durch  ein  einfaches  Experiment  gezeigt.  Betrachtet 
man  einen  Streifen  Papier  absichtlich  doppelt,  so  variirt,  wie  jeder 
leicht  sieht,  die  Farbe  der  2  Doppelbilder,  je  nachdem  man  die 
Pupillengrösse  ungleich  macht  durch  einseitige  Beschattung,  Atro- 
pin, Blick  auf  die  Seite.  Er  zeigt  daselbst  durch  Vorhalten  eines 
kleinen  Loches  in  einer  Karte  vor  das  erweiterte  Auge,  dass  dieser 
Farbenunterschied  unabhängig  ist  von  der  ungleichen  Menge  des 
einfallenden  Lichtes,  ja  durch  dies  Mittel  noch  vermehrt  wird,  in- 
dem sich  die  Pupille  dahinter  um  so  mehr  erweitert.  Dagegen  fand 
sich  bei  dem  oben  mitgetheilten  Versuch,  dass  die  Atropinwirkung 
die  Wirkung  der  stärkeren  Beleuchtung  zum  Theil  corrigirt.  Mir 
scheint  diese  Thatsache  sehr  natürlich.    Jede  Schwankung  des  intra- 

*)  Diese  Gleichung  wurde  schnell  durch  Abänderung  der  vorräthigen  Gleichung 
XXIII  erhalten.  Die  Zeitbestimmung  passt  stets  für  die  Vollendung  der 
Gleichungen. 

**)  (Jeher  eine  neue  Beziehung  der  Retina  zu  den  Bewegungen  der  Iris  von 
F.  Zöllner.   Poggendorff's  Annalen  d.  Physik  u.  Chemie.  Bd.  111.  S.  481, 
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ocularen  Druckes  be-  oder  entlastet  sekundär  die  Netzhautgefösse 
gerade  *)  so,  wie  den  verdünnten  Grund  eines  Hornhautgeschwürs. 
Von  der  Girculation  in  der  Netzhaut  hängt  ihr  Funktioniren  ab, 
Farbenblindheit  ist  das  erste  Zeichen  ihrer  Funktionsstörung.  Dass 
nicht  etwa  die  Irisnerven  direkt  die  Farbenblindheit  bewirken,  dafür 
hätte  Hrn.  Dr.  Zöllner  sein  eigener  Santonsäureversuch  (50) 
sprechen  können,  wo  sich  so  wenig  wie  je,  eine  Differenz  in  der 
Pupillenweite  oder  eine  Akkoniodationsstörung  fand,  und  doch  re- 
guläres Gelbsehen  bestand.  Wozu  für  dieselbe  Thatsache  2  Erklä- 
rungen annehmen,  wenn  nur  die  eine  für  beide  Fälle  gültig  ist, 
und  für  beide  ausreicht**)? 

So  zwang  uns  alsa  die  Unabhängigkeit  des  Phänomens  vom 
dioptrischen  Apparat,  die  Abhängigkeit  vom  Lichteinfall  und  die 
beobachtete  Gleichzeitigkeit  mit  dem  Farbenverwechseln  dazu,  die 
Farbenblindheit  für  ein  Netzhautleiden  zu  halten.  Dafür  sprach 
ferner  die  deutlich  sichtbare  Hyperämie  der  Netzhaut.  Bekräftigt 
wurde  die  Ansicht  dadurch,  dass  sich  in  der  That  Beispiele  von 
einseiliger  Farbenblindheit  fanden,  und  durch  die  Thatsache,  dass 
allen  Schwankungen  des  intraocularen  Druckes  sekundär  leichte 
Grade  von  Farbenblindheit  entsprachen. 

Betrachten  wir  dagegen  den  Daltonismus,  oder  überhaupt  alle 
Fälle  von  Farbenverwechslung,  so  spricht  folgendes  dafür,  in  ihm 
weder  ein  Leiden  des  peripheren  noch  des  centralen  Theils  des 
nervösen  Sehapparats  anzunehmen,  sondern  ein  Leiden  des  leitenden, 
also  etwa  der  Sehnervenfasern.  Der  centrale  Sitz  wird  einmal  durch 
die  Abhängigkeit  vom  Lichteinfall  ausgeschlossen,  die  sich  nie  bei 
den  Farbenstörungen  centralen  Sitzes  findet,  als  welche  man  die 
Halluciqationen  nach  den  zahlreichen  Sektionen  ansehen  muss,  in 
denen  sich  bei  ihrem  jahrelangen  Vorkommen  Staar,  z.  B.  mit 
Sehnervenatrophie  vom  Bulbus  bis  zum  Ghiasma  fand.    Auch  unter- 

*)  um  80  leichter,  da  die  Netzbaut  ihr  eignes  Gefässsystem  hat. 
**)  Uebrigens  möcbteu  die  Schlüsse  aus  den  Abweichungen,  wenn  sich  Herr  Dr. 
Zollner  Atropin  in  ein  Auge  eingeträufelt,  ihr  Missliches  haben,  da  die  patho- 
logischen Verhältnisse,  unter  denen  sie  so  wie  so  stehen,  durchaus  nicht  aus- 
reichend bekannt  sind,  um  so  mehr,  da,  wie  ich  oben  gezeigt,  das  gesuade 
Auge  stets  mitleidet,  noch  dazu  nicht  in  constanter  Richtung. 
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sebeidet  sich  die  Farbenvcrwechslung  gerade  durch  ihre  merkwür- 
dige Gesetzmässigkeit  von  der  Veränderlichkeit  der  Hallucinationen. 
Endlich  sind  die  wahren  Hallucinationen  unabhängig  von  den  Augen, 
wogegen  die  Farbenverwechslung  den  Zuständen  eines  einzelnen 
Auges  entsprechend,  einseilig  vorkommt,  wie  es  bei  einem  Santon- 
sSureversueh  (50)  von  mir  in  aller  Strenge  bewiesen  worden  ist. 
Wäre  sie  dagegen  ein  Netzhautleiden,  so  würden  muthmaasslich 
auch  äussere  Einflüsse,  z.  B.  alle  Schwankungen  des  intraocularen 
Druckes  darauf  influiren.  Von  alle  dem  hat  sich  Nichts  gezeigt. 
Ebenso  wenig  lässt  sich  dem  Aehnliches  durch  irgend  eine  Art 
von  Beleuchtung  erreichen.  Vor  allen  Dingen  aber  lässt  sich  die 
gleichzeitige  Violetblindheit  im  Santonrausch  nur  durch  die  Annahme 
erklären,  dass,  obgleich  bei  dem  Umsatz  der  Aetherwellen  in  Ner- 
venbewegung in  der  Netzhaut  durch  ihr  Leiden  das  violette  Licht 
ausgeschlossen  wird  für  die  Perception,  dennoch  bei  der  Fortlei- 
tung der  verschiedenen  Arten  von  Nerven bewegungen  einzelne  ab- 
norm, durch  ein  Leiden  der  Leitung,  dieselbe  Empfindung  zuletzt 
erregen,  wie  sonst  die  Nervenbewegung,  welche  gewöhnlich  durch 
den  Einfall  violetten  Lichtes  hervorgerufen  wird. 

Diesen  Bedingungen  und  Vorgängen  muss  sich  nun  aber  auch 
jede  neue  Theorie  des  Sehakts  fügen ;  deshalb  ist  die  einzige,  noch 
vertheidigte  Theorie  von  Young,  wie  ich  vor  Jahren  gezeigt,  un- 
haltbar. Dafür,  glaube  ich,  wäre  es  nicht  eben  schwer,  sich  eine 
mechanische  Vorstellung  des  Hergangs  beim  Sehakt  zu  machen, 
wenn  man  dabei  an  die  Bewegungsarten  der  Molekel  des  zu  Grunde 
liegenden  elektrischen  Vorgangs  anknüpfte. 


Doch  kehren  wir  nach  diesen  Abschweifungen  zu  den  Hallu- 
cinationen im  Santonrausch  und  zu  den  mitgetheilten  Versuchen 
zurück,  so  ergiebt  sich  also  zunächst,  dass  ihr  Auftreten  von  den 
anderen  beiden  Arten  von  Gesichtstäuschungen,  die  sich  dabei 
finden,  dem  Gelbsehen  und  dem  Violetsehen  vollständig  unabhän- 
gig sind. 

Dies  folgt  erstens  aus  der  zeitlichen  Incongruenz  dieser  Er- 
scheinungen. Denn  in  mehreren  Fällen,  wo  besonders  auf  dies 
Verhältniss  geachtet  wurde  (54,  55,  56,  57),  erschienen  die  Hai- 
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lucinationen,  wo  es  im  Verlauf  des  ganzen  Versuchs  nie  zum  Vio- 
letsehen  kam,  obgleich  darunter  gerade  der  Fall,  wo  die  Halluci- 
nationen  am  stärksten  hervortraten  (54).  Im  letzten  Falle  nun  gar 
finden  wir  die  Hallucinationen  zu  einer  Zeit,  wo  es  noch  gar  nicht 
zum  Violetsehen  gekommen,  und  ehe  das  Violetsehen  auftrat,  liess 
sich  dann  schon  von  ihnen  nichts  mehr  nachweisen.  In  allen 
Fällen  dagegen  finden  sie  sich  mit  dem  Gelbsehen,  der  Violetblind- 
heit,  zusammen  —  natürlich,  da  das  Gelbsehen  die  sicherste  Folge 
des  Einnehmens  ist.  Dass  sie  aber  auch  damit  keinen  causalen 
Zusammenhang  haben,  lehren  fast  alle  Fälle,  indem  sie  ja  über- 
haupt nur  ausnahmsweise  auftreten,  wie  sie  denn  in  den  letzten 
Fällen  ja  auch  oft  (52,  53)  ausblieben.  Im  56.  Fall  endlich  be- 
stand das  Gelbsehen  schon,  ehe  es  zu  den  Hallucinationen  kam. 
In  einigen  Fällen  dagegen  (40,  50,  51,  58)  treffen  alle  3  Erschei- 
nungen zusammen. 

Was  demnächst  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  anbelangt, 
so  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  im  Ganzen  kaum  in  einem  Drittel 
der  Fälle  bemerkt  werden.  Und  zwar  liegt  dies  nicht  an  der  Per- 
sönlichkeit. Unter  5  Versuchen,  die  ich  mit  mir  gemacht,  habe 
ich  nur  einmal  andeutungsweise  etwas  dem  Aehnliches  wahrge- 
nommen; in  den  6  Versuchen,  denen  sich  Frl.  A.  unterzog,  wurden 
sie  2  mal  bemerkt.  Auch  die  schwächsten  Anzeichen  davon  mit- 
gerechnet, finden  sie  sich  unter  30  Versuchen  nur  9  mal.  Ebenso 
wenig  liegt  es  an  der  Gabe  oder  dem  Präparat.  Gerade  wo  die 
grösste  Dosis  genommen,  zeigte  sich  Nichts  (10,  11,  41,  56)  oder 
sehr  wenig  (55).  Wie  ganz  anders  verhalten  sich  die  Hallucina- 
tionen demnach,  als  die  anderen  Arten  von  Farbentäuschungen. 
Bei  diesen  sehen  wir  das  Gelbsehen  stets,  selbst  nach  den  schwäch- 
sten Dosen  auftreten,  und  auch  trotz  der  schlechtesten  und  schwäch- 
sten Wirkung  nie  fehlen;  das  Violetsehen  dagegen  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen  eintreten,  der  Art,  dass  man  sagen  kann,  wenn 
es  unter  den  30  beobachteten  Fällen  nur  19  mal  vorgekommen, 
sei  dies  nur  eine  Folge  davon  gewesen,  dass  in  einem  Drittel  der 
Fälle  die  Wirkung  aus  anderen  Umständen  sehr  schwach  ausge- 
fallen, oder  nur  nicht  hinlänglich  habe  beobachtet  werden  können. 
Im  Allgemeinen  fand  sich  das  Gelbsehen  stets,  als  sicherste  Folge 
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der  Santonsäure;  das  Violetsehen  um  so  besser,  je  mehr  die  Menge 
oder  die  Umstände  die  Wirkung  begünstigten.  So  können  wir 
beide  als  sichere  Folgen  des  Mittels  ansehen.  Beide  sind  abhängig 
von  der  Wirkung  desselben,  die  Hallucinationen  dagegen  sind  eine 
unsicbere  Folge,  die  nicht  einmal  bei  derselben  Person  constant  ist. 
So  folgt  schon  aus  der  zeitlichen  Incongruenz,  wie  aus  der 
Jnconstanz  der  Erscheinungen,  däucht  mir,  dass  kein  wesentlicher 
Zusammenhang  zwischen  den  Hallucinationen  und  den  Farbentäu- 
schungen vorhanden  ist,  so  nahe  er  auf  den  ersten  Blick  zu  liegen 
scheinen  könnte.  Denn  wenn  dem  violetsehenden  Farbenverwechsler 
alle  Farben,  je  dunkler  sie  sind,  desto  mehr  dem  Violet  gleichen, 
so  sollte  man  doch  erwarten,  dass  das  ganz  verfinsterte  Gesichts- 
feld erst  recht  schön  violet  erscheine.  Und  verfinstern  wir  es,  so 
sieht  es  in  der  That  wohl  liial  violet  aus!  Wie  stimmt  da  nicht 
Alles,  die  Hallucinationen  für  Nichts  anders  zu  halten  —  und  so 
ist  mir  eingewendet  *)  worden  —  als  für  die  natürliche  Folge  des 
Violetsehens,  oder  sich  das  Violetsehen  dadurch  zu  erklären,  dass 

*)  Ein  anderes  Mal  hörte  ich  bei  noch  oberflächlicherer  Kenntnissnahroe  die  An- 
sicht äossero,  alle  Gesichtstäuschungen  im  Santonrausch  beruhten  auf  dem 
Verwechseln  von  Schwarz  und  Violet.  So  würde  das  verfinsterte  Gesichtsfeld 
mit  Violet,  das  violette  Ende  des  Spektrums  mit  Schwarz  verwechselt.  Dass 
dies  letztere  falsch  sei,  ist  schon  früher  (dies  Archiv  Bd.  XX.  S.  266  —  277) 
unwiderleglich  zu  beweisen  möglich  gewesen.  Es  gelang  uns  dazu  am  Farben- 
kreisel ein  Mittel  nach  einiger  Uebung  zu  finden,  um  jeden,  der  Farben  ver- 
wechselte, zu  erkennen.  Bei  einem  solchen  liegt  die  graue  Linie  in  der 
Ebene  des  Fundamentaldreiecks,  muss  also  dasselbe  mindestens  in  einem 
Punkte  schneiden,  wenn  der  schwarze  Endpunkt  im  Dreieck  liegt;  er  muss 
eine  viergliedrige  Gleichung  zwischen  Schwarz  und  Weiss  einerseits,  und  Roth 
und  Blau,  Blau  und  Grün  oder  Grün  und  Roth  andererseits  haben.  Passt 
keine  solche  viergliedrige  Gleichung,  so  liegt  die  graue  Linie  auch  nicht  in 
der  Ebene,  und  es  ist  nicht  möglich,  dass  das  Individuum  nach  Art  der  Dal- 
tonisten  Farben  verwechselt.  Nun  finden  wir  im  49.  Fall  6  Stunden  nach 
dem  Einnehmen  dies  Experiment  negativ  ausschlagen,  und  doch  Hess  sich  das 
Gelbsehen  noch  deutlich  mit  dem  Kreisel  nachweisen.  Ebenso  wenig  war  Herr 
Dr.  Lucae  erweislich  vioietsichtig  (Fall  48)  7  Stunden  nach  dem  Einnehmen, 
und  doch  noch  bis  nach  8  Stunden  stark  gelbsichtig  laut  Messungen.  Zum 
dritten  Male  wurde  dieser  Beweis  damals  im  50.  Falle  angetreten.  Sieben 
und  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Einnehmen  wurde  so  mit  dem  Farbenkreisel 
bewiesen,   dass  das  linke  Auge   des  Herrn  Dr.  Zöllner  nicht  mehr  violet- 
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das  spontan  violette  Gesichtsfeld  sich  in  alle  Farbenwahrnehmungen 
der  Art  mische,  dass  dadurch  bei  schwachen  Eindrücken  (dunklen 
Gegenständen)  anscheinend  ein  Violetsehen  entstände.  Liegt  das 
nicht  viel  n&her?  Und  das  um  so  mehr,  wenn  man  durch  den 
Umstand,  dass  das  Organ  für  violettes  Licht  bei  vorhandener  Gelb- 
sichtigkeit  (d.  h.  Violetblindheit)  unempfänglich  ist,  eine  Neigung 
sich  erklärt,  den  mangelnden  äusseren  Reiz  sich  durch  eigene 
Thätigkeit  gewissermaassen  zu  ersetzen,  indem  sich  alsdann  die 
violette  Empfindung  überall  vordränge. 

Wäre  dem  wirklich  so,  dann  mUssten  jedem  Gelbsehen  diese 
von  mir  sogenannten  Hailucinationen  und  das  Violetsehen  unmittel- 
bar folgen. 

Statt  dessen  sahen  wir  schon  früher*),  dass  Gelbsehen  und 
Violetsehen  sich  nicht  bedingen;  statt  dessen  sahen  wir  andern 
Orts**),  dass  partielle  Farbenblindheiten,  wie  sie  sich  durch  ein 
Spektrum,  das  kürzer  als  gewöhnlich  ist,  aussprechen,  angeboren 
ebenso  gut  mit  Farbenverwechslung  (Daltonismus)  wie  ohne  vor- 
kommen; statt  dessen  sahen  wir  jetzt,  dass  Hailucinationen  nur 
selten  auftreten,  dass  sie  mit  und  auch  ohne  Violetsehen  vor- 
kommen, im  Ganzen  aber  gerade  seltner  als  das  Violetsehen  sind. 
Wie  wenig  innerer  Zusammenhang  zwischen  beiden,  zeigt  am  besten 
der  letzte  Fall,  der  gerade  darauf  besonders  genau  beobachtet  (59). 
Beim  Gelbsehen  haben  wir  die  Hailucinationen  zu  einer  Zeit,  wo 
erweislich  kein  Violetsehen  vorhanden,  und  viel  später,  nachdem 
die  Hailucinationen  erweislich  längst  verschwunden,  tritt  erst  das 
Violetsehen  auf. 

Hiermit  sind  dergleichen  Einwürfe  schon  zur  Genüge  zurück- 
gewiesen ;  doch  gehen  wir  einmal  näher  auf  die  Art  der  Hailucina- 
tionen ein!    Wie  gestaltet  sich  da  die  Sache? 

sichtig  sei,    und  doch   zeigte   der  Augenschein,    wie    die  Untersuchung  am 
Spektrum  ihn  gelbsichtig. 

Ueberhaupt  zeigte  sich  ja  beim  Santonrausch  zum  Unterschied  vom  Dal- 
tonismus die  Tendenz   (Gräfe's  Archiv  Bd.  VU.   94),   farblose  Sachen   für 
bunte  zu  halten,  und  nicht  umgekehrt. 
♦)  Dies  Archiv  Bd.  XIX.   S.  11  3)  u.  6). 

**)  „Ueber  stehende  Farbentäuschungen <"   in   Grflfe's  Arch.   f.  Ophthalmologie. 
Bd.  VII.  2.  S.  104. 
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Das  verfinsterte  Gesichtsfeld  mUsste  dem  Violetseher  violett 
ausseben,  und  sehe  in  der  That  so  ausi 

.  Darauf  ist  einfach  zu  erwidern  erstens,  dass  wie  schon  längst^) 
als  thatsftchlich  erwiesen,  und  sich  nur  lediglich  noch  weiter  be- 
stilUgt  hat,  —  nicht  bloss  bei  den  Versuchen  mit  der  Santonsäure, 
sondern  gerade  so  bei  den  natürlichen  Violetsehern  (den  ebenen 
Daltonisten)  —  ganz  im  Allgemeinen  sowohldie  partielle  Farben- 
blindheit als  die  Farbenverwechslung  durchaus  vom  Einfall  äussern 
Lichtes  abhängig  sind.  Im  Finstern  hört  die  Farbenverwechs- 
lung auf. 

Und  dann,  wie  steht  es  mit  dem  violetten  Ausseben  des  ver- 
finsterten Gesichtsfeldes?  Sollte  die  violette  Erscheinung  im  Fin- 
stern das  Yiolelsehen  erklären  oder  seine  Folge  sein,  so  w&re  dazu 
erforderlich,  dass  sie  bei  jedem  Lidschluss  bemerklich  wäre  und 
während  seiner  Dauer  anhielte;  dass  stets  das  ganze  Feld  einförmig 
violet  erscheine,  und  dass  üherhaupt  beide  Erscheinungen  Hand  in 
Hand  gingen.  Alles  dreies  bestätigt  die  Erfahrung  nicht;  sie  lehrt, 
dass  diese  Erscheinungen  sehr  veränderlich ,  und  dass  man  nur 
ganz  im  Allgemeinen  sagen  kann,  die  violette  Farbe  wiege  in  ihnen 
vor.  Die  Erscheinung  tritt  fast  nie  beim  Lidschluss  sofort  ein, 
sondern  stets  erst  nach  einigem  Warten,  oft  sehr  langem.  So 
wurde  in  einem  Falle  3  Minuten  lang  vergeblich  darauf  gewartet 
(57),  in  einem  anderen  wurde  selbst  im  Beginn  mit  der  Sekunden- 
uhr constatirt,  dass  bis  zu  ihrem  Erscheinen  35  Sekunden  ver- 
strichen. Ferner  hört  die  Erscheinung  bei  bestehendem  Lidschluss 
zweifellos  von  selbst  auf,  wenigstens  war  es  so  in  allen  Fällen, 
wo  hierauf  geachtet  wurde.  So  verschwand  sie  im  57.  Falle  nach 
2i  Min.  von  selbst,  im  58sten  1  Min.  25  Sek.  nach  dem  Lid- 
schluss; und  im  59sten  nach  4  Minuten  (in  welchem  Falle  noch 
2i  Min.  vergeblich  auf  ihre  Rückkehr  gewartet  wurde). 

Was  zweitens  die  einförmige  Ruhe  des  violetten  Feldes  be- 
trifft, so  zeigt  sich  diese  gerade  in  den  wenigsten  Fällen,  nämlich 
nur  in  50,  55,  57.  In  zwei  Dritteln  der  Fälle,  und  dies  sind  ge- 
rade die,  wo  die  Erscheinungen  am  stärksten  waren  und  am  sorg- 

*)  Dies  Archiv  Bd.  XIX.  S.  532  4). 


60 

ßlltigsten  beobachtet  werden  konnten,  zeigte  sich,  dass  das  Violet 
entweder  nicht  einförmig  und  gleichmässig  war,  oder  dass  noch 
allerlei  andere  Farbenerscheinungen  oft  im  bunten  Wechsel  dazu 
kamen,  oder  endlich,  dass  die  Erscheinung  bei  ein  und  derselben 
Person  wechselte.  So  wird  schon  im  50.  Falle  bemerkt,  da^s  das 
Feld  stets  nur  vorübergehend  violet  erscheine.  Im  56sten  ziehen 
im  blauen  Felde  vorübergehend  dunkelblaue  Wolken  auf.  Im  58sten 
und  59sten  ist  das  violette  Feld  gegen  die  Ränder  dunkler  und 
seine  Stärke  schwankend,  dabei  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  zu- 
nehmend und  dann  allmälig  verschwindend.  Anfangs  jedoch  war 
die  Hallucination  in  beiden  Fällen  ganz  verschieden.  Im  ersten 
zeigte  sich  da  ein  Uebergang  im  Ton  des  Feldes  aus  Violet  in 
Roth,  dann  Bläulich  und  Dunkclviolet;  im  zweiten  traten  anfangs 
grau-blaue  Streifen  auf,  dann  ein  lilaer  Fleck,  und  erst  bei  spä- 
teren Wiederholungen  war  das  ganze  Feld  roth violet.  Im  51.  Falle 
war  ein  hellrother  Fleck  das  Erste,  dann  wurde  seine  Umgebung 
blau,  jedoch  bewegt,  wie  ein  Knäuel  Würmer.  Kommen  wir  nun 
endlich  zu  dem  eklatantesten  Falle,  in  dem  alle  Erscheinungen 
sonst,  bis  auf  ein  unbedeutendes  Gelbsehen  fehltjcn,  die  liallucina- 
tionen  jedoch  fast  in  einem  störenden  Grade  auftraten  und  mit 
besonderer  Lichtstärke,  so  findet  sich  da  ein  ganz  anderer  Wechsel 
von  Bildern.  Anfangs  war  das  Feld  ruhig  blau,  jedoch  nur  in  der 
Mitte,  mit  einem  rothen  Kreise.  Später  jedoch  ging  das  Feld  von 
Roth  in  Violet  und  Blau  über,  wobei  sogleich  ein  lebhaftes  und 
anhaltendes  Getümmel  von  grünen  Kugeln  und  rothem  und  gelbem 
Staube  auf  diesem  blauen  Grunde  begann.  Dabei  hielt  diese  Er- 
scheinung, wenn  sich  auch  die  jagende  Bewegung  nach  l  Stunden 
etwas  beruhigte,  so  lange  an,  als  die  Beobachtung  konnte  fortge- 
setzt werden,  beinahe  2  Stunden,  zu  einer  Zeit,  wo  das  schwache 
Gelbsehen  schon  sehr  abgenommen. 

Zweifelhaft,  ob  überhaupt  zu  diesen  Erscheinungen  zu  rechnen, 
ist,  was  ich  selbst  einmal  (40)  bemerkt,  und  ganz  different  ist. 
Hier  war  in  einiger  Entfernung  um  das  Licht  in  einem  dadurch 
massig  erhellten  Zimmer  ein  violet-brauner  Strahlenkranz  zu  sehen, 
der  durch  die  Störung  beim  Sehen  aller  weiteren  Beobachtung  hin- 
derlich war,  ganz  abgesehen  von  den  sonstigen  Leiden  in  diesem 


61 

Falle.  Zweifelhaft  um  so  mehr,  da  diese  Erscheinung  eben  nur 
bei  offnem  Auge  da  war,  und  im  Finstern  mir  weder  bei  diesem 
noch  bei  meinen  4  anderen  Versuchen  je  das  geringste  von  solchen 
Hallucinationen  vorgekommen,  obgleich  ich  oft  darauf  geachtet. 

Was  nun  endlich  das  Hand  in  Handgehen  der  Hallucinationen 
und  des  Violetsehens  betrifft,  so  ist  schon  oben  gezeigt,  dass  eben 
beide  so  gut  einzeln  wie  zusammen  vorkommen.  Kommen  beide 
zugleich  vor,  so  vergehen  die  Hallucinationen  meist  frUber,  wie  sie 
überhaupt,  wo  sie  vorkommen,  zu  den  ersten  und  in  der  Regel 
flüchtigsten  Erscheinungen  des  Rausches  gehören.  Genaue  Zeitbe- 
stimmungen liegen  darüber  nur  in  2  Fällen  vor.  Im  50.  Falle 
waren  die  Hallucinationen  nur  von  der  9.  — 15.  Min.  nach  dem 
Einnehmen  zu  sehen,  während  das  gleichzeitige  Violetsehen  noch 
12  Stunden  dauerte.  Im  59.  Falle  erschienen  beide  fast  gleich- 
zeitig, 35  Minuten  nach  dem  Einnehmen;  das  Violetsehen  hörte  in 
3  Stunden  auf,  die  Hallucinationen  dagegen  Hessen  sich  schon 
nach  H  Stunden  nicht  mehr  finden,  obgleich  wiederholt  das  Ge- 
sichtsfeld 6  Minuten  lang  verfinstert  wurde.  Im  Durchschnitt  von 
den  8  Fällen  traten  sie  24  Minuten  nach  dem  Einnehmen  ein,  ein- 
mal jedoch  schon  nach  7  Minuten.  Spätestens  wurden  sie  erst 
nach  I  Stunden  bemerkt.  In  keinem  Falle  haben  sie  sich  Über  3 
Stunden  nach  dem  Einnehmen  nachweisen  lassen;  ja  in  den  3  Fäl- 
len, wo  genaue  Bestimmungen  vorliegen,  waren  sie  nur  6  Minuten 
(50)  und  I  Stunden  (56  und  59)  zu  beobachten. 

Danach  muss  man  also  die  Erscheinungen,  die  man  im  San- 
tonrausch  bei  geschlossenen  Lidern  wahrnimmt,  durchaus  für  unab- 
hängig halten  von  den  anderen  Störungen  des  Gesichtssinnes.  Sie 
unterscheiden  sich  auch  von  ihnen  durch  die  Seltenheit  und  Regel- 
losigkeit ihres  Auftretens  und  die  grosse  Unregelmässigkeit  der  Er- 
scheinung in  ihrer  Art.  Das  was  ihnen  gemeinsam,  lässt  sich  in 
Wenigem  zusammenfassen. 

Anscheinend  unabhängig  von  der  Stärke  der  Narkose  und  der 
Individualität  treten  zuweilen  Gesichtsdelirien  ein,  ohne  dass  es 
dazu  der  Erregung  des  Auges  durch  äusseres  Licht  bedarf.  Stets 
verfliesst  im  Finstern  einige  Zeit,  ehe  die  Erscheinung  eintritt. 
Unbestimmt  in  der  Dauer  ihres  Auftretens  in  der  Narkose,  wie  in 
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der  Zeit  des  Eintritts  im  Finstern  ist  sie  sowohl  bei  den  einzelnen 
Personen  in  verschiedenen  Narkosen,  wie  bei  derselben  in  ihren 
verschiedenen  Stadien  verschieden,  indem  wir  von  der  einfachen 
formlosen  Färbung  des  Gesichtsfeldes  alle  UebergSnge  bis  zum  Auf- 
tritt sich  bewegender  bunter  und  gestalteter  Erscheinungen  an- 
treffen. Stets  aber  spielt  in  der  Färbung  der  Visionen  das  Violet 
eine  Hauptrolle. 

So  möchte  ich  also  danach  die  Erscheinungen,  die  man  im 
Santonrausch  bei  geschlossenen  Lidern  wahrnimmt,  als  Hallucina- 
tionen  des  Gesichts  ansprechen,  als  specifische  Wirkung  des  San« 
tonins  auf  das  Gesichtscentrum,  in  Uebereinstimmung  mit  den  son- 
stigen Erscheinungen,  die  das  Santonin  auf  das  Gehirn  ausübt. 

Denn  die  Hallucinationen  des  Gesichts  sind  ja  eben  nicht  die 
einzigen,  welche  im  Santonrausch  stattfinden.  Ebenso  finden  sich, 
wie  erwähnt,  wenn  auch  seltener,  Hallucinationen  des  Gefühls,  ja 
des  Geschmacks  und  Geruchs.  Ich  erinnere  mich  dabei  besonders 
der  höchst  unangenehmen  Gefühle,  die  ich  selbst  nach  einer  star- 
ken Dosis  bei  vollständig  ruhiger  Lage,  auch  an  den  unbedeckten 
Theiien  in  den  Extremitäten  auszuhalten  hatte,  und  auf  deren  Be- 
schreibung oder  Vergleichung  ich  verzichten  muss.  Ameisenkriechen 
möchte  ich  es  nicht  nennen,  da  die  Empfindung  eine  ganz  leise 
und  continuirliche  war;  auch  hatte  sie  nicht  entfernte  Aehnlichkeit 
mit  dem  stechenden  Prickein  und  dem  Taubscin  im  Verlauf  des 
Ellenbogennervs  nach  Druck  am  Ellenbogen.  Dass  dies  Gefühl  eine 
Hallucination,  dafür  spricht  ausser  dem  Eintritt  bei  fast  voller  Be- 
wegungslosigkeit ihr  volles  Zurücktreten  selbst  bei  grosser  Lästig- 
keit, so  wie  ich  mich  in  ein  Buch  vertiefte,  geradeso  wie  Spinoza's 
schwarze  Mohrenbaliucination  beim  Lesen  verschwand,  zurückkehrte, 
sowie  er  sine  attentione  war*),  oder  wie  Nikolai,  wenn  er  eben 
Bekannte  unter  den  Figuren  seiner  Visionen  gesehen,  diese  sofort 
verscheuchte,  sowie  er  sich  bestrebte,  jene  willkürlich  wieder  zu 
sehen. 

Von  Anderen  werden  eigne  Gefühle  in  den  Zähnen,  von  Wärme 
in  den  Händen  u.  s.  f.  erwähnt. 


•)  1663.    Epist.  XXX.    Petro  Balling.    11.    p.2!6. 
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Die  anderen  Hallucinationen  habe  ich  selbst  kaum  deutlich 
empfunden,  ^während  sie  sich  Anderen  nieder  durch  ihre  Stärke 
sehr  bemerkbar  machten.  Dabei  war  es  vollständig  möglich,  gerade 
wie  beim  Gesicht,  die  Hallucinationen  von  den  Illusionen  zu  unter- 
scheiden, wenn  man  sich  nur  streng  an  die  Definition  von  Esquirol 
hält,  die  mir  bei  der  Aufgabe,  die  Leiden  des  Nervensystems  zu 
lokalisiren  viel  zu  wenig  beachtet  zu  werden  scheint,  so  wichtig 
doch  der  Sitz  des  Krankheitsanfangs  für  die  Behandlung  ist.  Es 
hallucinirt,  wer  die  Ueberzeugung  einer  Empfindung  hat,  ohne  dass 
der  Sinn  von  aussen  erregt  ist.  Dabei  leidet  das  Gehirn,  wie  die 
nachgerade  zahlreichen  Fälle  lehren,  wo  sich  bei  starken  Halluci- 
nationen nach  dem  Tode  Sehnervenatrophie  vom  Bulbus  bis  zum 
Chiasma  fand  *).  Eine  Illusion  ist  die  Reaction  des  Gehirns  gegen 
äussere  SinneseindrUcke,  welche  von  dem  Sinnesorgan  falsch  aufge- 
nommen werden.  Die  Illusion  in  ihrem  reinen  Auftreten  ist  abhängig 
vom  Sinnesorgan;  das  lehrt  die  Art,  wie  sie  in  den  bekannten 
Fällen  von  Reil,  Esquirol  u.  A.  geheilt  ist.  In  beiden  Fällen 
lagen  den  Geisteskrankheiten  Gesichtsillusionen  zum  Grunde;  beide 
wurden  durch  Verbinden  der  Augen  geheilt**).  Das  Gegentheil 
finden  wir  bei  den  Hallucinationen.  Hier  verdeckt  die  äussere 
Sinneserregung  sehr  oft  noch  das  selbständige  Spiel  des  Gehirns; 
sowie  aber  das  Organ  in  Ruhe  kommt,  treten  die  Hallucinationen 
auf.  „Der  Einfluss  der  Abwesenheit  des  Lichts  auf  die  Entwick- 
lung der  Hallucinationen",  bemerkt  Dagonet***),  „ist  bisweilen 
so  offenbar,  dass  die  Geisteskranken  Tags  Gespenster  und  Trug- 
bilder sehen,  wie  sie  nur  ein  wenig  die  Lider  senken,  und  manche 


*)  Esquirol,  Des  maladies  mentales.  Paris  ßailliere  1838.  I.  p.  195.  Weitere 
Fälle  citirt  Griesinger  S.  88.   Patbologie  der  psycliiscben  Kranklieiten. 

'*)  Die  Fälle  findet  man  in  Reil^  Rhapsodien  über  die  psycbiscbe  Kiirmetbode. 
Halle,  1818.  8.  und  Esquirol  1.  c.  p.  219.  Einen  dritten  Bulletin  de 
thärapeutiqne  1842.  Wem  diese  Heilungen  wunderbar  scbeinen,  den  frage 
icb,  was  wir  bei  einem  Knocbenbrucb  anders  tbun.  Wir  entfernen  durch 
den  Verband  die  Ursache  der  anhaltenden  Reizung,  das  Uebrige  macht  sich 
von  selbst. 

**)  Dagonet,  Trait^  äl^roentaire  des  maladies  mentales.  Strasbourg,  1862.  8. 
p.  106.     Ebenso  Baill arger. 
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Hallucinirten  können  von  ihren  Visionen  befreit  werden,  wenn  sie 
die  Vorsicht  haben,  sich  der  Dunkelheit  zu  entziehen.^ 

-So  machen  sich  ferner  die  Hallucinationen  Geisteskranker  oft 
zuerst  beim  Einschlafen  bemerklich. 

Die  Illusion  wird  also  verhindert,  die  Haliucination  hervorge- 
rufen durch  Ausschluss  der  Sinneserregung.  Geisteskrankheiten 
durch  Illusionen  hervorgerufen  werden  wohl  durch  Beruhigung  der 
Sinne  geheilt;  die  aus  Hallucinationen  entstandene  durch  Anregung. 
„Ich  habe  sehr  aufgeregte,  sehr  unruhige  Geisteskranke  durch  Ver- 
breitung von  WohlgerUchen  in  ihren  Zimmern  ruhig  werden  sehen^, 
versichert  Esquirol*)  bei  Besprechung  der  Geruchshallucinanten. 

Ein  schönes  Beispiel  für  den  fundamentalen  Gegensatz  zwischen 
Illusion  und  Haliucination  bieten  uns  die  Gesichtserscheinungen  im 
Santonrausch  dar.  Die  Visionen  wurden  fast  stets  nur  bei  ge- 
schlossenen Augen  wahrgenommen;  die  partielle  Farbenblindheit 
und  Farbenverwechslung  (Daltonie)  zeigten  sich  als  reine  Illusionen 
stets  vom  Lichteinfall  abhängig. 

Dem  entsprechend  werden  wir  nun  die  Ffille,  wo  bei  Reizung 
des  Sinnes  ein  abnormer  Geschmack  oder  Geruch  sich  fand,  den 
Illusionen,  die  durch  partielle  Farbenblindheit  hervorgebracht,  an 
die  Seite  stellen;  für  hallucinirend  den  halten,  der  ohne  Erregung 
der  Sinne  selbständiger  Empfindungen  sich  bewusst  wurde. 

So  finden  wir  nun  in  der  That  einestheils  Geschmacksillusionen, 
indem  reines  Wasser  intensiv  bitler  schmeckte  (50,  55).  Der  Be- 
weis, dass  es  kein  Nachgeschmack  gewesen,  ist  leicht  dadurch  zu 
fuhren,  dass  ein  lösliches  Präparat  eingenommen,  der  Mund  sorg- 
fältig ausgespült  war,  und  dass  in  der  ersten  halben  Stunde  die 
Illusion  trotz  des  Versuchs  eben  nicht  gefunden  wurde.  Anderer- 
seits finden  sich  aber  auch  Geschmackshallucinationen,  indem  unter 
ganz  denselben  Umständen  ohne  Bewegung  im  Munde  oft  ein  Ge- 
schmack bestand  z.  B.  in  Fall  49.  Hier  war  ein  lösliches  Präparat 
angewendet,  sorgfältig  nach  dem  Einnehmen  der  Mund  ausgespült, 
und  demgemäss  die  ersten  Stunden  weder  so  noch  beim  Essen  ein 
besonderer  Geschmack  empfunden.     Erst  später  trat  er  ohne  Auf- 

•)  Ibid.  p.  220. 
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stossen  (was  wohl  bei  der  Leicbtlöslichkeit  des  Salzes  auch  keinen 
weiteren  Einfiuss  gehabt  haben  würde)  ein,  und  hielt  trotz  des 
Mittagessens  stundenlang  in  ziemlicher  Stärke  an. 

Ebenso  finden  sich  Hallucinationen  des  Geruchs  in  einem  sehr 
ausgesprochenen  Grade  oft  stundenlang  (35,  37,  50,  51,  55,  58, 
59),  die  sich  als  solche  dadurch  charakterisiren ,  dass  ein  Geruch 
unter  sonst  gleichbleibenden  äusseren  Verhältnissen  eintritt,  in  denen 
weder  von  Anderen,  noch  von  den  Personen  selbst  in  den  ersten 
Stunden  der  Narkose  eine  besondere  Empfindung  der  Art  wahrge- 
nommen.   Geruchsillusionen  sind  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Im  Allgemeinen  zeigen  sich  die  Hallucinationen  des  Geruchs 
häufiger  als  die  des  Geschmacks.  In  einigen  Fällen  war  es  den 
Kranken  ganz  unmöglich  beide  Empfindungen  zu  trennen,  indem 
sie  gleichzeitig  eintraten  und  abnahmen.  Dass  aber  wirklich  bei- 
derlei Arten  vorkommen  für  sich,  zeigen  die  Fälle,  wo  nur  Ge- 
ruchshallucinationen  auftraten  (37,  35,  51),  während  in  einem  an- 
deren Falle  nur  ein  Geschmack  (49)  erwähnt  wird.  Uebrigens 
fangen  beiderlei  Art  Hallucinationen  später  als  beim  Gesicht  an, 
durchschnittlich  eine  Stünde  nach  dem  Einnehmen,  und  halten 
länger  an,  nämlich  mindestens  6  Stunden  in  der  Regel. 

Den  Hallucinationen  vergleiche  ich  endlich  die  gewöhnlich  ein- 
tretende Uebelkeit,  die  sich  in  hochgradigen  Narkosen  zu  spontanem 
wiederholten  Erbrechen  steigern  kann.  Wie  bei  den  Sinnen,  glaube 
ich,  lassen  sich  2  Arten  Erbrechen  unterscheiden,  zumal  bei  Leuten, 
die  gewöhnlich  schwer  brechen,  je  nachdem  nämlich  der  Reiz  den 
Magen  oder  das  Hirn  trifft.  Die  eine  tritt  nach  der  Individualität 
mit  verschieden  langen  und  starken  Vorboten  unter  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  in  den  ersten  Wegen  ein  (Speichelfluss,  Auf- 
stossen,  Druck  in  der  Magengegend  u.  s.  f.),  so  beim  Erbrechen 
durch  Magenkatarrh  oder  Reizung  des  Magens  mit  Brechweinstein. 
Anders  verhält  sich  das  Brechen  oft  hier.  Ohne  Prodrome  trat  es 
bei  mir  ganz  plötzlich  ein,  und  ohne  den  leisesten  Schmerz;  wo- 
gegen stets  die  anderen  Hirnerscheinungen  gleichzeitig  ihr  Höhe- 
stadium erreichea.  Eine  ähnliche  Art  Hirnerbrechen  findet  sich 
auch  sonst  z.  B.  bei  geistigen  Ueberanstrengungen ,  hochgradiger 
Opiumnarkose  u.  s.  f. 

Archiv  f.  pathol.  Äoat.   Bd.  XXVIH.  Hft.  1  u.  2.  5 


66 

Diesem  Hirnerbrechen  entsprach  nun  auch  bisweilen  eine  Ver- 
langsamung des  Pulses,  die  zwar  meist  unbedeutend  war,  dennoch 
in  manchen  Fällen  sich  nicht  übersehen  Hess  (27,  26,  II,  37,  52). 

Zum  Schluss  sei  es  mir  hier  gestattet  auf  die  Resultate  meiner 
früheren  Versuche  mit  tödtlichen  Gaben  des  santonsauren  Natrons 
zurückzukommen,  die  schon  vor  Jahren  mitgetheilt,  und  seitdem 
durch  die  von  verschiedenen  Seiten  angestellten  Versuche  nur  be- 
stätigt sind.  Es  ergab  sich  damals,  dass,  wenn  es  so  durch  eine 
chemische  Verbindung  gelingt,  grössere  Mengen  der  Santonsäure 
zugleich  zur  Resorption  zu  bringen,  dieselbe  durch  anhaltende 
Krämpfe  tödtete.  Schon  damals  machte  ich  aber  auf  einzelne  Fälle 
aufmerksam,  in  denen  diese  tetanischen  Anfölle  lediglich  auf  die 
Hirnnerven  beschränkt  blieben,  und  ehe  noch  die  Rückenmarks- 
nerven ergriflfen  wurden,  die  Narkose  nachliess  (z.  B.  Fall  27).  In 
allen  nicht  zu  schnell  verlaufenden  Vergiftungsfällen  kann  sich  ferner 
Jedermann  von  meiner  Angabe  überzeugen,  dass  zunächst  nur  Hirn- 
nervenkrämpfe  eintreten  d.  h.  Krämpfe  in  den  Augenmuskeln,  den 
Ohren,  der  Nase,  den  Kopfnickern,  und  erst  viel  später  die  Krämpfe 
sich  auf  das  Gebiet  des  ganzen  Körpers  ausdehnen. 

Aus  alle  dem  halte  ich  mich  berechtigt  zu  schliessen: 

Die  Santonsäure  wirkt  selbst  in  den  kleinsten  Gaben  eigen- 
thümlich  auf  die  Netzhaut  und  das  Nierenmark. 

In  mittleren  Gaben  leiden  ausserdem  constant  die  Sehnerven 
und  der  Vagus,  bisweilen  einzelne  Nervencentra  im  Gehirn.  Wie 
man  sich  erinnert  sind  die  Centra  der  5  Sinne  mit  Ausschluss 
merkwürdiger  Weise  des  Gehörs  gemeint*). 

•)  In  den  30  Fällen  bei  Menschen  werden  erwähnt  Gelbsehen  in  30, 

Violetsehen  in  19, 
Üebelkeil,  Erbrechen  in  14, 
Duselige    Empfindungen,    Lassheit,    Abge- 
schlagenheit in  9, 
Visionen  in  8, 
Delirien  des  Geruchs  in  6, 
Delirien  des  Geschmacks  in  5, 
Abnorme  Gefühle,  Kopfschmerzen  in  8, 
Pulssinken  in  2. 
Ausser  diesen  constanten  und  unsicheren  fanden  sich  noch  einzelne  zufällige 
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Tödtlich  kann  sie  In  reinem  Zustande  bei  Kaninchen  und  Frö- 
schen nicht  werden,  weil  sie  zum  grösslen  Theil  unverdaut  aus- 
geschieden wird,  und  dabei  sonst  kaum  bemerkenswerthe  Erschei- 
nungen hervorbringt.  Starke  Dosen  des  leicht  löslichen  santonsauren 
Natrons  tödten,  indem  zu  den  Erscheinungen  immer  wiederkehrende 
Krämpfe  der  Hirn-,  und  dann  der  Rückenmarksnerven  hinzutreten. 

Man  sieht  daraus,  was  es  mit  der  Behauptung  zu  besagen  hat, 
die  Sanlonsüure  in  mittleren  Gaben  verursache  vorübergehend  Gei- 
steskrankheiten. Ich  würde  mich  auf  diesen  Punkt  hier  nicht  ein- 
lassen, da  ich  ihn  seit  meinen  ersten  Versuchen  schon  für  erledigt 
erachtete,  hätte  nicht  eine  Autorität  im  Fache  der  Heilmitlellehre 
seitdem  Versuche  mitgetheilt,  die  den  meinigen  zwar  im  experi- 
mentellen Theile  entsprechen  (wie  die  angehängte  Reihe  von  Schluss- 
sätzen alle  aus  ihnen  herzuleiten,  bleibt  dem  Verfasser  noch  bis 
jetzt  zu  beweisen  übrig!),  ganz  abgerissen  jedoch  die  Bemerkung 
enthalten,  bei  ihm  und  seinem  Schüler  habe  das  Santonin  stets 
„Incohärenz  der  Gedanken"  verursacht.  Ich  bedaure  im  Namen 
der  Wissenschaft,  dass  diese  merkwürdigen  Beobachtungen  nicht 
näher  mitgetheilt  sind,  um  sie  würdigen  zu  können.  Wenn  diese 
seltsame  Wirkung  immerhin  auch  nur  als  eine  merkwürdige  Idio- 
syncrasie  betrachtet  werden  müsste,  so  ist  es  doch  ein  unschätz- 
barer Verlust.  Man  denke  sich  ein  Heilmittel,  welches  ohne  sonst 
in  den  Fällen  bedeutende  Wirkung  zu  äussern,  eine  ganz  idio- 
pathische und  unvermittelte  Geisteskrankheit  wenigstens  bei  einigen 
Personen  willkürlich  herstellen  lässtl 

Doch  ehe  ich  darauf  eingehe,  sei  es  mir  erlaubt,  den  Umfang 
des  Begriffs  Geisteskrankheit  zu  erörtern.  Alle  Geisteskrankheiten 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  wie  er  gebräuchlich  ist,  zerfallen, 

Folgen  6mal  (Kollern,  Thränen,  Änfstossen).  Diese  Statistik  ist  nicht  ganz 
sicher,  weil  Anfangs  erstens  noch  nicht  alle  Symptome  bekannt,  und  daher 
vielleicht  manche  übersehen,  dann  aber  beim  Studium  eines  Einzelnen  viel- 
leicht schwächere  vernachlässigt  wurden.  Nie  fanden  sich  Amblyopie,  Irisläh- 
mung, Geistesstörung,  Icterus,  Blutungen.  Das  Eintreten  der  Regeln  bei  einem 
lOjährigen  Mädchen  m  dem  Fall  von  Bergius  mag,  wie  die  blutigen  Stähle, 
die  mir  die  pflegenden  Schwestern  oder  die  Mutter  besonders  bei  Mädchen 
zeigten  auf  einen  Gehalt  an  zersetzten,  alkalischen,  dadurch  gefärbten  Urin 
beruhen.     Blutkörperchen  sind  nicht  darin. 

5* 
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wie  mir  scheint,  in  drei  grosse  Gruppen,  je  nachdem  der  Ort  der 
ursprünglichen  Störung  in  den  Gentralnervenganglien  oder  in  den 
Hemisphären  ausschliesslich  anzunehmen  oder  in  beiden  zu  sucl^en  ist. 

Zunächst  mag  es  biswellen  Leute  geben,  die  zwar  ganz  gut 
beobachten,  deren  Gedanken  jedoch  incohärent  sind. 

So  haben  wir  zunächst  die  wirklichen  Geisteskrankheiten  im 
engern  Sinne,  Krankheiten  des  Vermögens  zusammenhängend  zu 
denken.  Ich  erinnere  z.  B.  an  den  schönen  Fall  von  acutem  pri- 
mären, durch  einen  Strangulationsversuch  erworbenen  und  nach 
einigen  Wochen  geheilten  Fall  von  Blödsinn,  den  Griesinger  mit- 
theilt*). 

Andere  Kranke  jedoch  nehmen  falsch  wahr,^  sei  es,  indem  sie 
unmotivirt  aus  sich  selbst  Empfindungen  erhalten  (halluciniüßn), 
oder  indem  ihre  Sinnesorgane  die  Eindrücke  nicht  nach  der  Ord- 
nung auffassen  (Illusionen),  und  machen  sich,  indem  sie  ihre  Auf- 
fassung, ihre  Sinnesdeiirien  nicht  bezweifeln,  je  nach  ihrem  eigen- 
thUmlichen  und  jeweiligen  Vermögen  ihre  Gedanken,  die  nach  An- 
lage und  Erziehung,  so  wie  nach  den  die  Seele  beherrschenden 
Leidenschaften  verschieden  ausfallen.  Nur  dieser  Fall  primärer 
Sinnesdelirien  interessirt  uns  hier. 

Dazu  käme  vielleicht  noch  die  progressive  Muskelschwäche, 
wenn  sie  nach  Baillarger  wirklich  das  primäre  im  paralytischen 
Blödsinn,  der  allgemeinen  Paralyse  ist.  Gewöhnlich  ist  ein  dritter 
Fall,  ein  gleichzeitiges  Leiden  der  Auffassung,  wie  der  Urtheilskraft. 
Das  wäre  aber  nur  eine  Combination  zweier  Krankheiten,  wie  ein 
Syphilitischer  eine  Gonorrhoe  haben  kann,  oder  der  Fortschritt  der 
Krankheit  von  Ort  zu  Ort,  wie  sich  die  krupöse  Entzündung  vom 
Rachen  durch  die  Trachea  bis  zu  den  Lungen  fortsetzen  kann,  so 
hier  ein  Fortschritt  von  der  Gehirnbasis  zur  Hirnrinde. 

Was  nun  den  zweiten  Fall  anbelangt,  so  müsste  man  diese 
Sinnesdelirien  streng  von  den  echten  Geisteskrankheiten  scheiden; 
wenn  auch  immerhin  die  grosse  Menge  den  Kranken,  der  in  Folge 
falscher  Perception  die  sonderbarsten  Handlungen  begeht  und  die 
verrücktesten   Dinge  behauptet,   für  toll  hält.     Man  versteht  ihn, 

*)  Aus  Meding  in  Siebeobaar  Magazin  für  Staatsarzneikunde  I.    1842;  abge- 
druckt in  Griesinger,  Path.  u.  Ther.  d.  psychischen  Krankheiten  325. 
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sobald  man  sich  in  die  Empfindung  zu  versetzen  im  Stande  ist. 
Freilich  gehört  dazu  das  Genie  eines  Esquirol,  um  manchmal  in 
dem  Wahngewebe  den  rothen  Faden  der  zu  Grunde  liegenden  Hai* 
lucination  zu  entdecken.  Ob  der  Kranke  selbst  sich  „von  den 
Wahnvorstellungen  zu  befreien'^  im  Stande  ist,  das  scheint  mir 
für  die  Beurtheilung  der  Krankheit  gleichgültig,  mag  für  die  Pro- 
gnose der  Umstand  auch  noch  so  viel  Wichtigkeit  haben;  das  hängt 
eben  von  den  zufälligen  Susseren  Umständen,  Bildung,  Erziehung, 
Gedächtniss,  augenblicklicher  Ueberlegung  und  Belehrung  ab,  und 
liegt  nicht  im  Wesen  der  Krankheit.  Der  Laie  mag  derlei  Kranke, 
wenn  sie  sich  nicht  befreien  können,  für  toll  halten,  weil  er  sie 
nicht  versteht.  Der  Arzt  dürfte  darin  nur  Hallucinationen  und  Illu- 
sionen wahrnehmen,  d.  h.  nur  Leiden  der  Sinnesorgane  im  wei- 
teren Sinne.  Niemand  wird  Göthe,  Jean  Paul,  Nikolai,  Paskai, 
Spinoza,  Andral  und  anüere,  die  über  ihre  Gesichtshallucinationen 
zu  reflektiren  im  Stande  waren,  für  Irre  halten ;  ebenso  wenig  aber 
darf  man  die  dafür  halten,  die  sich  wie  Luther  auf  der  Wartburg 
durch  ihre  Hallucinationen  selbst  zu  Thätlichkeiten  fortreissen  lassen, 
die  nicht  gleich,  oder  gar  nicht  von  der  Unwirklichkeit  ihrer  Phan- 
tasmen zu  überzeugen  sind,  weil  die  Empfindung  gleich,  ob  der 
Nerv  von  aussen  oder  vom  Centrum  erregt  wird.  Irre  werden  sie 
erst,  wenn  den  falschen  Perceptionen  auch  nicht  in  ihrer  Art  ver- 
ständliche Schlüsse  folgen,  sich  zur  falschen  Perception  falsche 
Urtheile,  Incohärenz  und  Schwäche  der  Gedanken  gesellt,  die  Be- 
weggründe ihrer  Gedanken  und  Handlungen  nicht  sich  bloss  auf 
ihre  Sinuesdelirien  reduciren. 

Dass  diese  Selbstbefreiung  von  den  Hallucinationen,  dies  Stehen 
über  den  Siunesdelirien  ein  zufälliges  Ereigniss,  unabhängig  von 
der  localen  Krankheit  des  Sinnes  und  seines  Nervencentrums  sei, 
indem  sie  die  Folge  von  Nebenumständen  sind,  dafür  glaube  ich 
in  diesen  Versuchen  mit  Santonsäure  schlagende  Beispiele  gegeben 
zu  haben.  Erleichternde  Umstände  sind  natürlich  der  hohe  Bil- 
dungsgrad, die  Vergänglichkeit,  die  Beschränktheit  und  Einfachheit 
bei  den  Sinnesdelirien.  Wenn  es  einem  Genie  leicht  sein  mag, 
eine  vorübergehend  auftretende,  einfache  Gesichtshallucination  richtig 
zu  würdigen,  so  wird  ein  ungebildeter  und  vielleicht  beschränkter 
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Kopf  nicht  80  leicht,  vielleicht  gar  uicht  sich  orientiren,  wenn  ihm 
unbewusst  vielleicht  alle  Sinne  zugleich  und  anhaltend  zu  delirlren 
beginnen,  oder  er  gar  in  ihrer  Folge  durch  irrlhüraliche  Aeusse- 
rungen  und  Handlungen  in  leidenschaftlichen  Conflikt  mit  der  Welt 
geräthl  Ist  er  darum  geisteskrank?  Können  doch  selbst  Gebildete 
unter  lange  nicht  so  schweren  Umständen  in  denselben  Fall 
kommen! 

In  einem  meiner  ersten  Versuche,  wo  ich  nur  eben  das  Gelb- 
sehen kannte,  ging  mein  Kollege,  als  es  verschwunden  schien  (d. 
h.  als  er  sich  daran  gewöhnt  hatte),  zu  Tisch  in  eine  Restauration. 
Der  Versuch  war  beendet  und  vergessen ;  bei  lebhafter  Unterhaltung 
im  Freundeskreise  bringt  der  Kellner  die  gelbe  Eiersuppe.  Sie 
roch  ihm  eigenthUmlich ;  auch  sah  sie  ganz  roth  aus.  Empört  wies 
er  die  verdorbene  Suppe  zurück.  Zum  Gelächter  seiner  Freunde 
blieb  er  hartnäckig  bei  den  ihnen  unerklärlichen  Behauptungen. 
Es  kam  darüber  mit  ihnen  zum  Wortwechsel,  und  mein  hitziger 
College  verlässt  entrüstet  und  ärgerlich  die  schlechte  Wirthschaft. 
Kein  Zweifel,  dass  der  Kellner  ihn  nicht  für  recht  gescheut  hielt. 
Jetzt  wissen  wir,  dass  sich  in  dieser  Täuschung  das  erste  Zeichen 
einer  Geruchshallucination  und  von  Violetsehen  einstellte,  von  dem 
damals  noch  Niemand  etwas  ahnte.  Auch  kam  der  College  nicht 
darauf,  da  das  Experiment  abgelaufen  schien,  und  ihm  bei  der  leb- 
haften Unterhaltung  auch  nicht  wieder  einfiel. 

Ist  das  nun  Gedankenincohärenz,  war  er  geisteskrank?  Doch 
sicherlich  nicht  1  Das  ganze  Drama  war  logische  Folge  einer  falschen 
Perception,  von  der  er  sich  in  Folge  von  leidenschaftlicher  Erre- 
gung nicht  gleich  befreien  konnte.  Und  doch  war  er  gebildet  und 
konnte  sich  erinnern,  dass  er  Santonsäure  eingenommen,  und  die 
erfolgenden  Gesichtstäuschungen  eben  studirt  hatte.  Er  konnte 
darauf  kommen,  dass  sie  vielleicht  nachwirke,  den  Geruch  sub- 
jektiv verursache  u.  s.  f.  Wie  sollte  da  bei  Ungebildeten  mit 
stehenden  Delirien  aller  Sinne  nicht  die  Befreiung  fast  unmöglich 
scheinen  ? 

Ein  ander  Mal  kamen  zwei  Geschwister  aus  gebildeten  Ständen, 
die  beide  nacheinander  Santonsäure  genommen,  als  sie  dabei  in 
einer  Pause  der  Untersuchung  von  einer  fremden  Gesellschaft  einen 
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Besuch  bekamen,  und  das  Gespräch  zufSHig  sich  auf  den  Rock 
eines  Herrn  gelenkt,  darüber  in  Streit.  Die  eine  hielt  denselben 
für  gelb  gefärbt,  der  andere  meinte,  es  sei  ein  schönes  violettes 
Tuch.  Der  Herr,  dessen  Rock  grau  war,  und  der  Nichts  davon 
wusste,  dass  dieser  violetsichtig,  jene  violetblind  sich  gemacht 
hatten,  schaute  verwundert  darein.  Auch  sie  hatten  im  Gespräch 
die  Ursache  ihres  Zwistes  vergessen,  und  damit  nicht  die  Möglich- 
keit, sieb  ohne  Hülfe  eines  Dritten,  einer  einzigen  Erinnerung,  gleich 
von  der  Beherrschung  ihres  Geistes  durch  die  Illusion  zu  befreien. 
Wer  den  Grund  wusste,  konnte  sie  doch  nicht  für  geisteskrank 
halten,  so  sonderbar  auch  für  alle  Zeugen  die  ganze  Scene  war. 

Aehuliche  Fälle  sind,  so  viel  ich  weiss,  weiter  nicht  vorge- 
kommen. Jedoch  scheinen  diese  mir  genügend,  zu  zeigen,  dass  Sin- 
nesdelirien ohne  falsches  Denken  keine  Geisteskrankheit  ausmachen, 
auch  wenn  sich  die  Kranken  allein  nicht  von  ihnen  befreien  können. 

Demgemäss  bewirkt  also  die  Santonsäure  nur  Hallucinationen 
und  Illusionen,  nicht  Geisteskrankheiten,  geschweige  denn  ohne 
Weiteres  Incohärenz  der  Gedanken. 


Zum  Schluss  möge  es  mir  gestattet  sein,  auf  eigene  Erfah- 
rungen hin,  meine  Ansichten  über  Hallucinationen  hier  auszu- 
sprechen. 

Baillarger  kommt  in  seiner  Preisschrift  über  die  Hallucina- 
tionen*) zu  dem  Schluss,  „dass  dies  Phänomen  durch  3  Bedin- 
gungen begünstigt  sei,  die  zu  ihrer  Erzeugung  nothwendig  schienen, 
welche  seien: 

1)  Die  unwillkürliche  Anwendung  des  Gedächtnisses  und  der 
Einbildungskraft. 

2)  Die  Aufhebung  der  äusseren  Eindrücke, 

3)  die  innere  Erregung  der  Sinnesapparate. 

Danach  schliesst  er,  dass  die  Hallucinationen  nicht  ihren  Aus- 
gangspunkt in  den  Sinnesorganen  haben,  sondern  in  der  Intelli- 
genz, und  dass  sie  sich  von  innen  nach  aussen  erzeugen  und  nicht 
von  aussen  nach  innen  wie  die  gewöhnlichen  Sinneseindrücke.    Zum 

*)  Memoires  de  racademie  royaie  de  mcdeciae.  Tom. XII.   Paris.   4.   Baiiiiere. 
p.  273—476,  Des  Hallucinatioos  p.  4d9. 
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Schluss  definirt  er  eine  Hallucination  als  eine  Sinnesempfindung, 
die  unabhängig  von  der  äusseren  Erregung  der  Sinnesorgane  ihren 
Ausgangspunkt  in  der  unwillkürlichen  Thätigkeit  des  Gedächtnisses 
und  der  Einbildung  hat. 

Bekanntlich  unterscheidet  Baill arger  von  den  geinöhnlichen 
(seinen  Hallucinations  psychosensorielles)  die  rein  psychischen  Hai* 
lucinationen,  die  er  als  rein  intellektuelle  Empfindungen  definirt, 
welche  ebenso  ihren  Ausgangspunkt  in  der  unwillkürlichen  Thätig- 
keit des  Gedächtnisses  und  der  Einbildung  hätten,  und  von  den 
Kranken  unrechtmässig  mit  Sinnesempfindungen  assimilirt  würden. 
Sie  sollen  sich  nur  durch  das  Fehlen  der  inneren  Erregung  der 
Sinnesorgane  unterscheiden,  denen  sie  ganz  fremd  seien. 

Nach  meiner  Erfahrung  hat  eine  Hallucination  mit  der  Psyche 
gerade  so  viel  zu  thun,  wie  jede  andere  Sinnesempfindung.  Bail- 
larger's  Schluss*),  dass  die.  psychischen  Hallucinationen  des  Ge- 
hörs durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  sich  erzeugen,  die  enorme 
Frequenz  der  Gehörshallucinationen  erklären,  scheint  mir  nur  zu 
beweisen,  dass  diese  enorme  Frequenz  nicht  existirt,  indem  dahin 
all  die  reinen  Einbildungsphänomene,  die  Baillarger  als  psy- 
chische Hallucinationen  bezeichnet,  mitgerechnet  sind.  Dies  sind 
die  Angaben  der  Irren,  welche  behaupten,  die  Gedanken  oder  die 
Sprache  der  Gedanken,  oder  die  Conversation  von  Seele  zu  Seele, 
durch  Eingebung  oder  geheime,  innere,  tonlose  Stimmen  zu  hören. 
Dies  sind  wie  die  Handlungen  und  Scenen  beim  „Luflschlösser- 
bauen'S  wie  man  hier  zu  sagen  pflegt,  oder  bei  den  unbewussten 
Selbstgesprächen,  wie  man  sie  bei  allen  Menschen  mit  gewohn- 
heitsmässig  sehr  concentrirter  Geisteskraft,  besonders  bei  Gelehrten 
sieht,  und  anderen  wachen  Traumzuständen,  die  viele  Menschen 
mit  dem  Worte  „Nachdenken '^  bezeichnen,  rein  geistige  Phäno- 
mene, wie  die  meisten  Träume**). 

Ohne  Leitung  und  Halt  entwickelt  sich,  planlos  durch  Zeit 
und  Raum  abirrend,  eine  lebendige  Scene  dabei  aus  der  anderen. 
All  das  ist  reines  Werk  der  Phantasie;  man  thut  Unrecht,  damit 

•)  p.  475  1.  c. 

**)  Die  wenigstens  bei  vielen  Menschen,  z.  B.  dem  Verfasser,   sich  fast  nie  mit 
leuchtenden  und  farbigen  Bildern  zeigen. 
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die  Hallucinationen  zu  verwechseln,  wirkliche,  unwillkürliche  Em- 
pfiadungen,  die  sich  sonst  in  Nichts  von  den  gewöhnlichen  Em- 
pfindungen an  Stärke  und  Art  unterscheiden.  Als  Beiwerk  kann 
dergleichen  jeder  Hallucination  folgen ;  diese  unwillkürliche  Thätig- 
keil  des  Gedächtnisses  und  der  Einbildung  wird,  wenn  sie  sich  an 
eine  wirkliche  Empfindung  knüpft,  einen  um  so  lebendigeren  Ein- 
druck davon  bewirken.  Nothwendig  ist  sie  aber  zu  ihrem  Zustande- 
kommen nicht  nur  nicht,  sondern  gerade  ebenso  unwesentlich,  als 
die  Selbstbefreiung  der  Kranken  von  ihnen,  wie  oben  bemerkt. 
Gerade  dasselbe  gilt  von  der  Aufhebung  der  äusseren  Eindrücke, 
die  für  die  Hallucinationen  nur  gerade  so  wesentlich,  wie  fUr  jede 
andere  Empfindung.  Jede  Erregung  der  Sinnesorgane  wirkt  um 
so  stärker,  je  vereinzelter  sie  einwirkt,  gleich  mag  sie  eine  äussere 
oder  innere  sein.  Jeder  weiss  das  aus  Erfahrung  für  die  gewöhn- 
liche äussere  Erregung.  Ganz  dasselbe  gilt  für  die  Hallucinationen. 
Die  Versuche  mit  der  Santonsäure  zeigen  ja  deutlich,  wie  die  Wahr- 
nehmung der  Hallucinationen  desto  mehr  erschwert  wird,  je  mehr 
Sinne  von  ihnen  betheiligt  sind.  Ebenso  ergiebt  sich  für  die  Wahr- 
nehmung der  inneren  Hallucinationen,  sowie  der  gewöhnlichen 
äusseren  Empfindungen  in  ihrem  Gemisch,  dass  die  stärkste  desto 
besser  empfunden  wird,  je  mehr  sie  vorwiegt.  Es  ist  also  nicht 
charakteristisch,  sondern  selbstverständlich,  dass  man,  wo  dies 
Gemisch  auftritt,  die  einen  Arten  der  Empfindung  am  besten  wahr- 
nehmen wird,  wenn  es  gelingt,  die  anderen  auszuschliessen.  Schliesst 
man  sich  gegen  die  äussere  Welt  ab,  so  empfindet  man  die  innere 
natürlich  leichter.  So  versteht  es  sich  also  von  selbst,  dass  die 
Aufhebung  der  äusseren  Eindrücke  das  Wahrnehmen  der  Halluci- 
nationen begünstige.  Begünstigt  sie  nun  auch  allerdings  ihre  Er- 
zeugung, so  ist  doch  nicht  im  Entferntesten  weder  der  Ausschluss 
dieser  noch  jeder  anderen  Sinnestfaätigkeit  dazu  „nothwendig^. 
Beispielshalber  war  mir  meine  Vision  (V  XL.)  bei  offnen  Augen  auf- 
gefallen; andererseits  beschrieb  Herr  Dr.  H.  (V  UV.)  in  extenso 
seine  bunten  Gesichtshallucinationen  in  ihrem  Wechsel,  während 
er  sie,  die  Hände  vor  den  geschlossenen  Augen,  beobachtete,  gerade 
als  sähe  er  in  ein  Kaleidoskop,  fortwährend  dabei  auf  meine  Kreuz- 
und  Querfragen  hörend  und  Auskunft  gebend. 
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Die  Hallucinationen  sind  Erregungen  der  Cenira  der  Sinnes^ 
nerven  an  der  Hirnbasis,  ohne  Erregung  der  äusseren  Sinnesorgane, 
ohne  primäre  Erregung  der  Seele.  Man  kann  Hallucinationen  haben, 
ohne  sie  wahrzunehmen,  sei  es  durch  Gewöhnung  daran,  sei  es 
durch  anderweitige  Beschäftigung  des  Geistes  zerstreut.  Deshalb 
hat  man  sie  aber  doch.  Deshalb  kann  man  nicht  mit  Michea 
sagen,  der  Geist  spiele  dabei  Komödie,  worin  er  zugleich  Zuschauer 
und  Spieler.  Will  man  dies  nicht  von  jeder  Empfindung  sagen, 
insofern  dazu  stets  Aufmerksamkeit  nöthig,  so  gilt  dies  auch  nicht 
von  den  Hallucinationen.  Ohne  Aufmerksamkeit  darauf,  übersieht 
man  eben  auch  die  Hallucinationen,  falls  sie  schwach  sind,  wie 
jeder  Versuch  lehrt,  wenn  einem  auch  gerade  der  Umstand,  dass 
man  die  Aufmerksamkeit  von  allen  äusseren  Dingen  ablenkt,  wesent- 
lich die  Wahrnehmung  der  Hallucinationen  erleichtert. 

Stelle  ich  hiernach  meine  Ansichten  Baiilarger's  entgegen,  so 
protestire  ich  zunächst  gegen  die  Annahme  der  von  ihm  soge- 
nannten rein-psychischen  Hallucinationen,  die  überhaupt  nur  beim 
Gehör  beobachtet  seien,  indem  derartige  Dinge  nur  für  Stücke  der 
Phantasie  zu  halten  sind. 

Ferner  die  unwillkürliche  Thätigkeit  des  Gedächtnisses  und  der 
Einbildungskraft  ist  für  die  Empfindung  der  Hallucinationen  nicht 
bloss  nicht  noth wendig,  auch  nicht  günstig,  sondern  gleichgültig; 
sie  dient  nur  dazu,  die  auf  innere  Weise  empfundenen  Empfin- 
dungselemente willkürlich  zu  deuten,  wenn  man  ihr  freien  Lauf 
lässt.  Gerade  so  machen  es  die  Kinder  mit  den  Wolken  am  Him- 
mel, das  gemeine  Volk  mit  den  Umrissen  der  Felsen  und  Berge, 
in  die  sie  Zwerge  und  andere  Absonderlichkeiten  hineindeuten. 
Gerade  wie  die  Phantasie  des  Volksmärchens  aus  den  Schatten- 
linien im  Monde  einen  Sensenmann  macht,  so  schmückt  der  Geistes- 
kranke die  empfundenen  einfachen  farbigen  Bilder,  sich  zügellos 
den  Ausschweifungen  seiner  Phantasie  überlassend  aus;  während 
der  gesunde  Verstand  des  Beobachters,  je  gewissenhafter  er  ist, 
desto  mehr  (wie  Hr.  Dr.  H.)  nur  Figuren  sehen,  und  sich  jeder 
Auslegung  enthalten  wird,  so  sehr  man  auch  dazu  neigt.  Denn 
so  undeutlich  auch  immer  eine  Anschauung  wahrgenommen,  stets 
entsteht  in  uns  Menschen,  und  vielleicht   noch  gerade  durch  den 
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mystischen  Reiz  des  Dunkeln  vermehrt,  unwillkürlich  das  Bestreben, 
uns,  sei  es  durch  die  Phantasie,  sei  es  durch  den  Verstand,  zu 
klarerer  Einsicht  durchzuringen.  Giebt  es  nun  schon  gesunde 
Menschen  von  „lebhafter  Phantasie,  denen  nur  wenige  Punkte  oder 
Striche  in  der  Dämmerung  genügen,  dass  ihre  geschäftige,  pla- 
stische Phantasie  diese  Elemente  zu  vollkommen  sichtbaren  Ge- 
stalten ergänzend  verbindet'S  und  Joh.  Müller  führt  dafür  Erfah- 
rungen aus  seiner  eignen  Kindheit  an  der  Mauer  seines  elterlichen 
Hauses  an,  um  wie  viel  mehr  wird  sich  da  nicht  bei  dem  geistig 
schwachen  Menschen,  dem  Irren,  wo  die  Vernunft  ihre  Zügel  ver- 
loren, die  Phantasie  produktiv  erweisen,  zumal  wenn  diese  Punkte 
und  Striche,  wie  es  bei  den  Hallucinationen  der  Fall,  aller  Schranken 
der  Aussenwelt  ermangeln.  Bei  diesen  „phantastischen  Gesichts- 
erscheinungeu^  ist  man,  meiner  üeberzeugung  nach,  alsdann  aber 
vollkommen  berechtigt,  zweierlei  Affektionen  zu  unterscheiden,  die 
Gesichtserscheinung  und  das  Phantasma,  welches  zweifellos  ganz 
ebenso  ohne  jene  vorkommt.  Der  Verfasser  hat  das  Unglück  ge- 
habt, dass  bei  den  eignen  Versuchen  die  Santonsäure  kaum  sicht- 
lich Hallucinationen  hervorgerufen ;  dennoch  hat  er  aus  seiner  Kind- 
heit eine  Anschauung  davon.  Bis  tief  in  die  Nacht  hatte  ich  einst  in 
Schwabs  deutschen  Sagen  gelesen  und  war  dann  mit  glühendem 
Kopf,  kaum  eingeschlafen,  als  ich  erwachte.  Das  einsame  finstere 
Schlafzimmer  war  mild  erhellt  um  eine  Erscheinung  zwischen 
Thür  und  Angel,  die  in  bunten  Farben  der  Sagenwelt  entsprochen 
haben  würde.  Kein  Grund  war,  an  die  Wirklichkeit  der  Gestalt 
zu  zweifeln,  hätte  ich  mich  nicht  im  Bett  gefühlt  und  gewusst, 
wäre  nicht  ihr  Körper  unterm  Gesicht  mit  glänzenden  blauen  und 
grünen  Fischschuppen  bedeckt  gewesen.  Ich  weiss  noch,  wie  ich 
vor  Schreck  schlaflos  und  in  Schweiss  gebadet  lange  zubrachte. 
Niemais  habe  ich  dem  Aehnliches  seitdem  wieder  erlebt ;  im  Gegen- 
tbeil,  wenn  ich  selbst  meine  Träume,  so  sehr  selten  ich  überhaupt 
deren  habe,  beobachte,  fast  nie  entsinne  ich  mich,  je  darin  eine 
farbige  oder  leuchtende,  oder  überhaupt  eine  Person  wahrgenommen 
zu  haben.     Es  handelt  sich  da  in  der  Regel  um  Gerüchte,   die 

*)  Joh.  Möller  S.  45.  Phantast.  Gesichtserschein.  Goblenz.  Hölscher  1826. 
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NiemaDd  ausspricht;  Reisen,  ohne  dass  ich  die  Landschaften  vor 
mir  betrachten,  zerlegen  könnte,  wie  jene  Gestalt;  Ereignisse,  ohne 
sichtbar  handelnde  Personen,  etwa  wie  in  einem  gelesenen  Drama. 
Und  dabei  möchte  ich  kaum  glauben,  dass  die  Phantasie  jetzt  nicht 
bei  mir  thätig  sei.  Job.  Müller  erschienen  von  Jugend  auf  un- 
willkürlich vor  dem  Einschlafen,  aber  auch  bei  Tage,  so  wie  er 
nur  die  Lider  senkte  und  von  allem  abstrahirte,  leuchtende,  ja 
farbige  phantastische  Gesichtserscheinungen.  Hören  ivir  seine  eigne 
Schilderung  *) :  „Ich  sitze  lange  da  mit  geschlossenen  Augen ;  Alles 
was  ich  mir  einbilden  will,  ist  blosse  Vorstellung,  vorgestellte  Be- 
grenzung im  dunkeln  Sehfeld,  es  leuchtet  nicht,  es  bewegt  sich 
nicht  organisch  im  Sehfelde,  auf  einmal  tritt  der  Moment  der  Sym- 
pathie zwischen  dem  Phantastischen  und  dem  Lichtnerven  ein,  ur- 
plötzlich stehen  Gestalten  leuchtend  da,  ohne  alle  Anregung  durch 
die  Vorstellung.  Die  Erscheinung  ist  urplötzlich,  sie  ist  nie  zuerst 
eingebildet,  vorgestellt  und  dann  leuchtend.  Ich  sehe  nicht,  was 
ich  sehen  möchte ;  ich  kann  mir  nur  gefallen  lassen,  was  ich  ohne 
alle  Anregung  leuchtend  sehen  muss.  —  Diese  Erscheinung,  die 
ich  selbst  im  wachenden  Zustand  leuchtend  zu  sehen  föhig  bin, 
leuchtet  so  gewiss,  als  der  Blitz  leuchtet,  den  ich  als  subjektives 
Gesichtsphänomen  durch  Druck  dem  Auge  entlocke".  So  überzeugt 
Job.  Müller  ist,  dass  jeder  Mensch  wenigstens  Spuren  dieser 
Erscheinung  habe,  so  muss  ich  doch  erklären,  dass  so  gewöhnlieh 
mir  auch  der  Hergang  ist,  so  treu  i^h  die  Beschreibung  des  Zu- 
standekommens und  die  näheren  Angaben  erachte,  mir  doch  nie 
dabei  eine  farbige,  eine  leuchtende,  oder  überhaupt  eine  Gesichts- 
erscheinung erschienen.  So  überaus  produktiv  mich  auch  die  Phan- 
tasie beschäftigt,  wenn  ich  nur  eben  die  Lider  senke  und  mich  ihr 
willenlos  überlasse,  so  ist  sie  doch  noch  nie  plastisch  geworden, 
so  wenig  als  in  den  meisten  Fällen  in  der  Traumwelt,  so  dass  ich 
unmöglich  wie  mein  verehrter  Lehrer  Gölbe's  Aeusserung  in  den 
Wahlverwandschaften:  „Man  mag  sich  denken,  wie  man  will,  man 
denkt  sich  immer  sehend'^,  beipflichten  kann.  Vorstellend  wohl, 
aber  nicht  empfindend.     Es  sind  das  bei  mir  keine  phantastische 

•)  1.  c.  S.  23. 
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Gesichtserscheinungen,  sondern  nur  eine  phantastische  Gedanken- 
flucht, so  dass  ich  die  Ueberzeugung  habe,  man  muss  bei  den 
phantastischen  Gesichtserscheinungen  die  einfache  Haliucination 
scheiden  (bei  Gesunden,  ^ie  Irren)  von  den  Gebilden  und  dem  Bei- 
werk der  Phantasie.  Diese  könnte  man  als  Phantasmen  den  Hai- 
lucinationen  gegenüberstellen,  die  Erregung  der  Sinnescentra  der 
Erregu()g  der  Psyche.  Beide  verbinden  sich  oft,  beide  kommen 
einzeln  vor. 

Was  nun  endlich  die  „Aufhebung  der  Susseren  Eindrücke^ 
betrifift,  die  Baillarger  noth wendig  erachtet  für  das  Zustande- 
kommen der  Hallucinationen,  so  ist  sie  das  ebenso  wenig,  wenn 
auch  immerhin  günstig,  weil  alle  Empfindungen,  die  Hallucina- 
tionen als  Empfindungen  aus  innerer  Ursache  geradeso  wie  die 
gewöhnlichen  einen  um  so  tieferen  Eindruck  machen,  je  weniger 
Reize  sonst  die  Aufmerksamkeit  zertheilen. 

Nothwendig  dagegen  ist  für  die  Erzeugung  der  Hallucinationen 
die  Erregung  des  Sinnesnerven  aus  innerer  Ursache;  vorzugsweise 
und. wahrscheinlich  ausschliesslich  scheint  das  centrale  Ende  des 
Sinnesnerven  im  Gehirn  erregl  zu  werden. 

Dafür  sprechen  erstens  die  seit  Esquirol  nicht  gerade  sel- 
tenen Sectionsbefunde  von  Leuten,  die  Jahre  lang  bis  zum  Tode 
an  Hallucinationen  gelitten,  bei  denen  sich  ausser  Gataract  voll- 
ständige Atrophie  der  Sehnerven  bis  zum  Chiasma  fand.  Da  ist 
also  gewiss  jede  Zuleitung  von  Seiten  der  Sinnesorgane  verhindert. 

Ferner  spricht  dafür  die  vollständige  Unabhängigkeit  der  Hallu- 
cinationen von  den  Sinnesorganen,  wie  sie  denn  gerade  bei  ihrer 
Ruhe  am  deutlichsten.  Aus  demselben  Grunde  sind  alle  Halluci- 
nationen des  Gesichts  doppelseitig,  der  Gestalt,  dass  einseitig  Blinde 
keinen  Unterschied  je  nach  ihrer  Gesichtshälfte  wahrnehmen.  Mich^a 
theilt  zwar  in  seiner  Preisschrift  über  die  Hallucinationen  *)  die- 
selben In  sensoriale  (symptomatische,  einer  Störung  der  peripheren 
Stränge  folgende)  und  encephale  (essentielle)  ein,  indem  er  die 
Ansieht  von   Esquirol,    der   den   Ursprung  im    Gehirn   suchte, 

*)  Des  Hallucinations  in  Memoires  de  racademie  royale  de  mädeciae.   T.  XII.  /4. 
Paris.  Bailliire  p.  243. 


78 

ebenso  für  tbeilweise  richtig  hält,  wie  die  von  Plater,  Sauvages 
und  Darwin,  die  den  Sitz  in  die  Peripherie  des  Nervensystems  hätten 
verlegt  wissen  wollen.  WUnschenswerth  wäre  es  gewesen,  er  hätte 
ein  Beispiel  für  das  Vorkommen  sensorieller  Hallucinationen  mit- 
getheilt.  ^Man  lässt  Hallucinationen  entstehen,  indem  man  einen 
Sinnesnerv  in  seiner  Ausbreitung  und  seinem  Verlauf  reizt",  be- 
merkt er  als  Beweis  dafür,  sich  auf  Joh.  MüUer's  Versuche  be- 
ziehend. Dies  hat  gar  keinen  Sinn  nach  der  gewöhnlichen  Ansicht, 
wie  sie  sich  schon  bei  Joh.  Müller  findet,  dass  Hallucinationen 
Sinnesempfindungen  ans  innerer  Ursache  ohne  äussere  erregende 
Objekte  sind.  Allein  Mich^a  weicht  davon  eben  ab,  indem  er 
Hallucinationen  alle  Empfindungen  nennt,  die  in  Abwesenheit  ihres 
gewöhnlichen  Erregers  hervorgebracht  seien,  ohne  dass  die  Objekte, 
welche  sie  vorstellen,  in  Begrift  seien,  irgend  eine  Art  von  Ein- 
druck auf  die  Sinnesorgane  auszuüben.  Danach  wäre  freilich  die 
Druckfigur,  jede  Mouche  volante  eine  Hallucinationl  Schliesst  man 
aber  alle  äusseren  Reize  überhaupt  aus  als  Bedingung  der  Hallu- 
cination,  so  fällt  dies  Beispiel  von  selber.  Dann  ßlbrt  er  fort: 
„Marcellus  Donatus  spricht  von  einer  Person,  deren  Augen  voll- 
ständig gesund  und  die  nur  phantastische  Erscheinungen  wahrnahm, 
wenn  sie  das  linke  Auge  offen  und  das  rechte  zuhielt.  Diese  That- 
sache  genügt  allein  festzustellen,  dass  gewisse  Hallucinationen  unter 
dem  unmittelbaren  Einfluss  des  peripheren  Nervensystems  stehen, 
wenigstens  was  ihren  Ausgangspunkt  betrifit."  Sehen  wir  uns  das 
Citat  näher  an,  so  finden  wir  neben  der  Beobachtung,  wie  ein 
deutscher  Fürst  eine  verschluckte  grosse  Fliege  mit  dem  Urin  ent- 
leert, an  der  angeführten  Stelle*)  folgende  vage  Mittheilung: 
Laura  —  post  nonnullos  dies  globulum  igneum  sibi  videre  visa 
est,  qui  postea  in  maximam  flammam  excrevit,  ac  deinceps  melan- 
cholicis  symptomatibus  atque  epileptieis  vexata  fuit  per  intervalla 
siquidem  modo  frequentiora  modo  tardiora,  semper  tarnen  sie  in- 
eipientia;  primum  enim  in  oculo  dextro,  qui  et  illi  saepius  dolebat, 
veluti  lumen  sibi  resplendere  videbatur,  referebatque,  si  ex  sinistro 


*)  Marceilas  Donatas  Buch  II.  Cap.  IX.  p.  206.  De  historia  medica  mirabili. 
Francofurti,  1613. 
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oculo  duntaxat  respiciebat  se  non  nisi  dinoidium  hominern  ac  re- 
liqua  objecta  veluti  per  medium  dissecta  conspicere. 

Eine  Dame  bekommt  also  im  Verlauf  von  Lues  Hallucinationen, 
von  denen  es  nicht  gesagt,  dass  sie  einseitig  gewesen,  und  dann 
eine  Art  epileptischer  Krämpfe,  mit  einer  Aura,  die  von  dem  kranken 
Cqui  et  illi  saepius  dolebat)  rechten  Auge  ausgeht,  sich  durch 
Flammensehen  äussert,  und  mit  Hemiopie  paart,  wenn  sie  zum 
Sehen  nur  das  gesunde  benutzt.  Wie  diese  gar  nicht  ausführlich 
und  genau  mitgetheilte  Thatsache  entlegener  Jahrhunderte  allein 
genügen  soll,  Mich6a  genügen  konnte,  ist  schwer  abzusehen.  Die 
vorausgegangenen  Erscheinungen  waren  möglicherweise  Hallucina- 
tionen; dass  sie  einseitig,  ist  nicht  behauptet.  Dann  folgt  sub- 
jektives Flammenseheu  in  einem  ausdrücklich  krank  genannten  Or- 
gane, das  denn  doch  auch  nicht  für  Hallucinationen  zu  halten. 

Ganz  anders  lauten  sorgfältige  Berichte  aus  der  Neuzeit.  „In 
zwei  Fällen,  hören  wir  aus  der  Wiener  Irrenanstalt  *),  machte  man 
die  selten  vorkommende  Beobachtung,  dass  sich  plastische  Hallu« 
cinationen  im  Gesichtssinne  auch  bei  Aufhebung  der  peripheren 
Sinneslhätigkeit  entwickeln."  „Ein  Pflastergesell  nämlich,  welchem 
vor  10  Jahren  nach  einer  Verletzung  durch  einen  Steinsplitter 
Pbthisis  bulbi  mit  geringer  Lichtempfindiichkeit  zurückgeblieben  war, 
sah  mit  diesem  Auge  die  nämlichen  Thiergestalten ,  wie  mit  dem 
rechten  gesunden."  Ferner  wurde  ein  Beamter  im  Verlaufe  von 
Manie  von  einer  Hornhautentzündung  ergriffen,  die  in  Phthisis  bulbi 
ausging.  „Während  dieses  Krankheitsprozesses  im  Sehorgan  so- 
wohl, als  auch  nach  der  bewirkten  Heilung  der  Ophthalmie  bil- 
deten sich  im  gesunden  und  kranken  Auge  die  nämlichen  Hallu- 
cinationen. Er  sah  Menschen,  Thiere  und  Landschaften,  und  be- 
schrieb ihre  Gestalt  und  Form  gleich  genau  mit  beiden  Augen." 

Fälle,  wo  bei  vollständiger  Blindheit  auf  beiden  Augen  jahre- 
lang Gesichtshallucinationen  bestanden,  theilt  nicht  bloss  Marcellus 
Donatus**),  sondern  mit  genügender  Ausführlichkeit  Esquiroi 


*)  Aerztlicbe  Berichte  der  Irren-Heil-  and  Pflege-Anstalt  zu  Wien  1853—1856. 

Wien,  1858.    gr.  8.    S.  45. 
•*)  L  c.  p.  199. 
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mit;  ebenso  heftiges  GezSnk  stocktauber  Frauen  mit  sich  in  Folge 
von  Gehörshallucinationen  *).     Seitdem  auch  Andere  **), 

So  weist  also  die  pathologische  Anatomie  wie  die  Unabhängig- 
keit von  den  Sinnesorganen  auf  den  centralen  Ursprung  der  Uallu- 
cinationen  hin.  Sollte,  ausserdem,  etwa  bloss  der  periphere  Seh- 
nerv der  leidende  Theil  sein,  so  könnten  die  Hallucinationen  unmög- 
lich in  allen  Farben  erscheinen,  da  wir  gesehen  haben,  dass  bei 
seinem  Leiden  Farbenverwechslung  eintritt.  Nothwendig  mussten 
die  Hallucinationen  dann  stets  das  Ansehen  haben,  etwa  wie  die 
Welt  dem  Daltonisten  einen  Eindruck  macht.  Wer  sich  je  diesen 
Zustand  mit  Hülfe  der  Santoninnarkose '  klar  gemacht,  wer  je  sonst 
eine  Hallucination  mit  ihrer  oft  schrecklichen  Farbenlebhaftigkeit 
wahrgenommen,  wird  keinen  Zweifel  hegen,  dass  beider  Farben- 
eindruck total  verschieden.  Auch  das  spricht  gegen  den  peripheren 
Ursprung.  Dass  derselbe  nun  für  die  einfachen  Hallucinationen 
ohne  darangeknüpfte  Pbantasiegemälde,  oder  von  diesen  abgesehen, 
in  den  centralen  Enden  der  Sinnesnerven  zu  suchen,  dafür  spricht 
die  sich  immer  mehr  herausstellende  Thatsache,  dass  bei  reiner 
Geisteskrankheit  vorwiegend  die  Gonvexität  des  Gehirns  ***)  sich  bei 
der  Section  erkrankt  zeigt,  während  Gehirnkrankheiten,  die  wesent- 
lich mit  Sinnesdelirien  verknüpft,  sich  gern  mit  Erbrechen  und 
Verlangsamung  des  Pulses  verbinden,  welche  der  Basilarmeningitis 
wesentliche  Zeichen  gegenüber  den  reinen  Geisteskrankheiten  sind. 

Es  sind  also  Hallucinationen  Empfindungen  der  Sinne,  die 
ohne  jeglichen  äusseren  Reiz  von  selbst  entstehen,  und  ihren  Ur- 
sprung haben  in  den  centralen  Enden  der  Sinnesnerven.  So  kann 
man  also  die  Lichterscheinungen  des  Menschen,  welche  den  realen 
Eindrücken  nicht  entsprechen,  erstens  in  2  grosse  Gruppen  theilen, 
jenachdem  ihnen  äussere  Eindrücke  überhaupt  zu  Grunde  liegen 
oder  nicht.  Jene  Illusionen  können  von  jedem  Theil  des  Sinnes- 
organs veranlasst  sein,  selbst  wie  bei  der  Farbenverwechslung  von 
den  Sehnerven.  Zu  diesen  gehören  vor  Allem  die  reinen  Phan- 
tasmen, reine  Vorstellungen,  die  durch  ihre  Wandelbarkeit  in  Zeit 

*)  Esquirol,  Des  maladies  mentales.  T.  1.  p.l96.  Paris.  8.  Bailiiere.  1838. 
**)  Citirt  in  Griesinger,  Path.  d.  psych.  Krankheiten.  S.  88. 
•••)  Vgl.  Griesinger,  Pathol.  d.  psych.  Krankheiten.  S.  422.  Stuttgart,  1861.  8. 
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und  Raum,  durch  die  Entbehrlichkeit  der  SinneserreguDgen  ^ie 
andererseits  wieder  durch  das  Zusansmenspielen  aller  Sinne  ihren 
Ursprung  in  der  unwillkürlichen  Thätigkeit  der  Psyche  anzeigen. 
Mit  ihnen  meist  ohne  Zuthun,  aber  auch  manchmal  willkürlich  ver- 
knüpft (wie  Gardanus  von  seinen  phantastischen  Hallucinationen 
im  wachen  Zustande  sagt:  „Video  quae  volo"  etc.),  aber  auch 
ohne  sie  finden  wir  dann  die  Hallucinationen,  die  durch  ihre  an- 
scheinende Objektivität,  ihre  Ruhe,  ihre  Farbenpracht,  ihre  Be- 
schränktheit auf  einen  der  fünf  Sinne  die  Quelle  in  seinem  centralen 
Ursprung  andeuten;  sich  durch  ihre  gänzliche  Unabhängigkeit  von 
dem  Sinnesorgane,  von  den  in  diesen  entspringenden  subjektiven 
Erscheinungen  unterscheiden. 


Beschreibung  des  Farbenmessers  (Tafel  I.). 

Auf  der  beifolgeoden  Tafel  befindet  sich  zunächst  eine  ganz  ausgeführte  per- 
spektivische Ansicht  des  Instrumentes.  Daneben  sieht  man  eine  Seitenansicht  des- 
selben in  seinen  wesentlichen  Theilen.  In  beiden  Figuren  sind  nur  die  sichtbaren 
Umrisse  ausgezogen;  die  Tbeile  dagegen,  weiche  sich  im  Innern  des  Instrumentes 
befinden,  sind  nur  angedeutet.  Die  Bedeutung  der  Buchstaben  ist  folgende :  m  und 
n  sind  die  beiden  erhaltenen  Stucke  von  der  Röhre  des  Mikroskops,  welchem  das 
lostroment  angepasst  ist.  Nachdem  der  oberste  Einsatz  der  Röhre,  in  dem  für 
gewöhnlich  das  Ocular  sich  bewegt,  von  dem  oberen  Ende  des  Stückes  m  abge- 
schraubt, wird  statt  dessen  ein  kleiner  Ring  eingeschraubt,  der  zwischen  sich  und 
das  Röbreneade  den  genau  einpassenden  getheilten  Kreis  (bj  einklemmt.  In  diesem 
Ringe  dreht  sich  leicht,  wie  ein  Ocular,  der  eine  Nikol  d,  dessen  Prisma  in  c, 
desseo  Stachel  in  a  angedeutet  ist;  der  Ring  selbst  ist  zwischen  a  und  b  sichtbar. 

Am  unteren  Ende  des  Nikol  d  lässt  sich  ein  zweiter  Ring  anschrauben;  ge- 
Bcfaiehl  dies,  so  ist  damit  zwischen  der  unteren  Platte  des  Nikol  und  dem  ein- 
springenden unteren  Rande  dieses  Ringes  wiederum  die  Bergkrystaliplatte,  welche 
in  e  angedeutet  ist,  festgeklemmt.  Das  Stück  m  der  Röhre  lässt  sich  in  dem 
Stuck  n,  welches  unten  festgeschraubt  ist,  oben  vermöge  dreier  Längsschnitte  (o) 
federt,  hin-  und  herschieben. 

Von  dem  unteren  Ende  des  Röhrenstückes  n  ist  nun  das  Schlussstöck ,  in 
dem  sonst  das  Objektiv  sich  befindet,  abgeschraubt,  und  dagegen  eine  Platte  mit 
einem  ungefähr  eine  Linie  langen  und  breiten,  quadratischen  Diaphragma,  welches 
in  g  angedeutet,  eingeschraubt. 

f  deutet  das  Soleirsche  Doppelspathprisma  an.  Dasselbe  ist  in  einem  Kork 
p  gefaast  und  befindet  sich  so  tief,  dass  die  beiden  Bilder  des  Diaphragmas  sich 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.XXVIlI.  Hft.  1  u.  2^  6 


eben  l>erühren.  Dies  wird  ohne  Weiteres  dadurch  erreicht,  dass  man  den  Kork 
von  oben  in  n  hinein  schiebt  mittelst  m,  bis  zu  einer  an  m  befindlichen  Marke. 
Eine  Marke  am  Kork  bestimmt  die  richtige  Lage  der  Ebenen  des  Doppelspaths. 

Von  dem  unteren  Nikol  q,  welcher  auf  der  Tischplatte  1  des  Mikroskops  steht 
und  in  ihr  Loch  vermöge  seines  unteren  einspringenden  Randes  einfasst,  ist  in  h 
das  Prisma  angedeutet,  und  in  i  sein  Stachel,  k  ist  der  untere  getheilte  Kreis 
der  der  Tischplatte  zunächst  aufliegt,  und  sich  zwischen  ihr  und  dem  Nikol  be- 
findet. Befestigt  kann  er  vollständig  an  der  Tischplatte  werden  durch  eine  Schraube, 
die  sich  nahe  am  Stiel  des  Instrumentes  befindet;  deutlicher  sieht  man  dies  in 
der  ganzen  Figur. 
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HI. 

lieber  den  Tonus. 

Von  Dr.  E.  Blasius, 

Geheinu-n  Meilidnalratli   iinil  Proressor  In  Halle. 


E  i  n  I  e  i  t  u  n  g<^ 

Als  ich  vor  mehr  als  10  Jahren  meine  Ansichten  über  Tonus, 
die  Abhängigkeit  desselben  vom  Nerveneinflusse,  die  darauf  beru- 
hende Stabilität  der  Theile  und  über  gewisse  Nervenkrankheiten, 
die  Stabilitätsneurosen  bekannt  machte^),  erfuhr  die  Arbeit  zwar 
vieles  Lob,  aber  es  fanden  die  Ansichten  nicht  den  gehofften,  viel- 
mehr nur  einen  beschränkten  Eingang  in  die  Pathologie.  Es  sind 
daran  jedenfalls  mancherlei  Verhältnisse  schuld  gewesen,  vor  allen 
Dingen  aber  die  heutige  Physiologie,  welche  mit  dem  Begriffe  des 
Tonus  in  eine  eigenthUmliche  und  sonderbare  Lage  gekommen  iet. 
M.  Hall  hatte  eine  Hypothese  über  den  Einfluss  der  Nerventhätig- 
keit  auf  den  Tonus  der  Muskeln  aufgestellt,  und  dieselbe  fand  zwar 
zunächst  Annahme  bei  den  Physiologen,  aber  wie  die  meisten  M. 
HaU'schen  Hypothesen,  blendend  auf  den  ersten  Anblick  und  nicht 
probehaltig  bei  eingehender  Betrachtung,  stiess  sie  auf  Bedenken 
und  nachdem  sie  Seitens  eines*  deutschen  Physiologen  zu  einer 
wunderbaren  Verzerrung  des  Begriffs  des  Tonus  geführt  hatte,  ging 
dieser  den  Physiologen  ganz  verloren,  in  der  Art,  dass  einer  unserer 
heutigen  Physiologen  ihn  auf  theoretischem  Wege  vergeblich  suchte 
und  schliesslich  den  Tonus  als  gar  nicht  existirend  erklärte,  andere 
unter  Tonus  nur  die  Abhängigkeit  des  Muskellonus  vom  Nerven- 
einfluss  verstanden,  diesen  aber  allen  dafür  sprechenden,  von  ihnen 
wohl  gekannten  und  vielfach   angeführten  Thatsachen   gegenüber, 

•)  in  Vierordt's  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  10.  Jahrg.  1851.  S.  210 
bis  275. 

6* 
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auf  Grund  von  Experimenten  leugneten.  Auf  Seiten  der  Pathologie 
stand  und  steht  die  Sache  anders.  Die  Pathologie  hat  die  Begriffe 
der  Atonie,  als  des  geschwächten  Tonus,  der  Contractur  oder  des 
vermehrten  Tonus  zu  keiner  Zeil  enlhehren  können;  sie  spricht 
von  tonisirenden  und  erschlafifenden  Mitteln  noch  heutigen  Tages; 
ihr  drängt  sich  der  Tonus,  freilich  nicht  als  vereinzelte  Erschei- 
nung an  den  Muskeln,  nicht  als  blosser  Ausfluss  des  Nervensy- 
stems, in  seinen  krankhaften  Abweichungen  auf  allen  Schritten  und 
Wegen  auf,  so  sehr,  dass  eine  Theorie,  welche  alle  Krankheiten 
auf  das  Strictum  und  Laxum  zurUckfUhrte,  sich  eine  Zeit  lang 
Geltung  verschaffen  konnte.  Das  ist  nun  der  alte  Hader  zwischen 
Theorie  und  Praxis,  zwischen  Physiologie  und  Pathologie  und  selbst 
heute,  wo  die  Pathologie  ganz  physiologisch  geworden  ist,  hören 
die  Aerzte  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  es  in  der  Physiologie  keinen 
Tonus  mehr  giebt,  doch  nicht  auf,  erschlafften  Theilen  durch  toni- 
sirende  Mittel  ihren  Tonus  wieder  zu  geben  und  die  Chirurgen 
schneiden  noch  immer  Sehnen  und  Muskeln  durch,  deren  über- 
mässigen Tonus  sie  auf  andere  Weise  nicht  bewältigen  können. 
Selbst  die  pathologische  Anatomie,  welche  sich  der  modernen  phy- 
^siologischen  Richtung  der  Medicin  am  engsten  anschliesst  und  sich 
als  ihre  Begründerin  insofern,  als  sie  zu  dem  modernen  Materia- 
lismus geführt  hat,  mit  Recht  betrachtet,  hat  sich  bis  zum  heutigen 
Tage  der  Erschlaffung  und  Schrumpfung,  der  Atonie  und  Retrac- 
tion,  des  verlorenen  Tonus  und  der  Contractur  in  Folge  übermäs- 
siger Innervation  etc.  nicht  entledigen  können. 

Inzwischen  stellt  sich  eine  Verständigung  in  Aussicht,  indem 
einerseits  die  Physiologie  in  ihrer  neuesten  Gestallung  nicht  unnhin 
kann,  einen  Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Tonus  gewisser 
Muskeln,  und  somit  den  Tonus  selbst  anzuerkennen,  ja  selbst  das 
Experiment  wiederum  für  die  tonische  Innervation  in  entschiedener 
Weise  in  die  Schranken  getreten  ist,  und  indem  andererseits  die 
pathologische  Physiologie  in  einem  ihrer  neuesten  Werke  ausser 
den  Krämpfen  und  Lähmungen  eine  Klasse  von  Krankheiten  des 
Rückenmarks  annimmt,  welche  theils  auf  gesteigerter,  theils  auf 
verminderter  Bewegung  beruht  und  deren  Unterabtheiiungen  die 
Verkrümmungen  —   Contracturen  —   durch  Muskellhätigkeit   und 
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das  krankhafte  Zittern  (einschliesslich  der  Paralysis  agitans)  bilden, 
also  Krankheilen  des  Tonus,  soweit  dieser  vom  Nervensystem  ab- 
hängt, oder  das,  was  ich  Stabilitätsneurosen  genannt  habe,  wenn- 
schon nur  einen  Theil  dieser.  — -  Es  ist  meine  Absicht,  zu  dieser 
Verständigung  durch  nachfolgenden  Aufsatz  beizutragen,  indem  ich 
nochmals  für  den  Einfluss  der  NerventhStigkeit  auf  den  Tonus  das 
Wort  nehme,  ausgehend  einerseits' von  dem  nicht  durch  vorge- 
fasste  Ansichten  verschobenen  Begriff  des  Tonus,  seinem  Verhält- 
nisse zu  anderen  Kräften,  seinen  materiellen  Bedingungen,  anderer- 
seits von  pathologischen  Beobachtungen,  von  gegebenen,  nicht  wie 
die  heuligen  Physiologen,  von  experimentell  gemachten,  in  der 
Ueberzeugung,  dass  die  durch  das  Experiment  herbeigeführten  krank- 
haften Zustände  in  der  Regel  nicht  diejenige  Einfachheit  der  Be- 
dingungen haben,  weiche  man  ihnen  zuschreibt  und  um  derent- 
willen man  die  Schlüsse  aus  ihnen  für  sicherer  hält,  als  diejenigen, 
welche  aus  der  Beobachtung  zufälliger  pathologischer  Zustände  für 
die  Physiologie  entnommen  werden.  Eine  Würdigung  der  Experi- 
mente, welche  in  Bezug  auf  den  Tonus  bis  in  die  letzte  Zeit  ge- 
macht worden  sind,  wird  dabei  nicht  unterlassen  werden. 

Begriff  des   Tonus.     Organischer  Tonus. 

§  2. 

Den  Begriff  des  Tonus  zuerst  zu  entwickeln,  erscheint  bei  der 
Verwirrung,  welche  die  neueste  Physiologie  in  denselben  gebracht 
hat,  ganz  unerlässlich. 

Tonus  nennt  man  den  Zusammenhang  der  Theilchen  (Mole- 
cüle)  eines  festen  Körpers  unter  einander,  insofern  dieser  dadurch 
einer  auf  ihn  wirkenden  äusseren  dehnenden  Kraft  Widerstand 
leistet;  es  ist  also  die  Molecular-Attraction,  welche  die  Molecüle 
in  einer  bestimmten  Annäherung  unter  einander  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  äusserer  dehnender  Einwirkung  erhält,  oder  die  innere 
Spannung  gegenüber  der  äusseren,  welche  letztere  als  fortgehend 
gedacht  werden  muss,  da  die  Körper  in  einer  fortgehenden  Ein- 
wirkung auf  einander  sich  befinden.  Der  Tonus  ist  demnach  eigent- 
lich eine  Eigenschaft  aller  festen  Körper,  er  kommt  aber  bei  den 
organischen  und  besonders  bei  den  thierischen  deshalb  ganz  vor- 
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zugsweise  in  Anbetracht,  weil  diese  sich  erstens  vielmehr  in  einer 
mannigfaltigen  und  wechselnden  Berührung  mit  anderen  Körpern 
befinden  und  weil  zweitens  in  ihnen  selbst  fortgehend  Verände- 
rungen statthaben,  wodurch  ihre  einzelnen  Theile  in  immer  wech- 
selnde Spannungsverhältnisse  zu  einander  treten. 

Marshall   Halls  Tonus. 

8  3. 
Der  in  neuerer  Zeit  mehrseitig  erhobene  Zweifel  an  dem  or- 
ganischen Tonus  würde  kaum  verständlich  sein,  wenn  dieser  Zweifel 
sich  nicht  bezöge,  nicht  auf  die  Existenz  des  Tonus  Oberhaupt, 
sondern  auf  die  Abhängigkeit  desselben  von  dem  Nervensystem, 
oder  genau  gesprochen,  auf  die  besondere  Ansicht,  welche  Mar- 
shall Hall  über  diese  Abhängigkeit  aufgestellt  hat,  und  Ober  den 
daraus  resultirenden  Modus  des  Tonus  als  eines  fortgehenden  ge- 
ringen Grades  muskulärer  Contraction.  Diese  Ansicht  ist  freilich 
schon  insofern  ganz  falsch,  als  sie  die  tonische  Kraft  zu  einer 
Modification  der  Muskelkraft  und  den  Tonus  zu  einem  Attribut  mus- 
kulärer Theile  macht,  während  der  Tonus  allen  festen  Theilen  eigen- 
thümlich  und  die  tonische  Kraft  als  eine  allen  soliden  organischen 
Theilen  anhängende  Grundkraft  gedacht  werden  muss,  wobei  es 
sieb  nur  darum  handeln  kann,  inwiefern  sie  den  Einflüssen  der 
den  Organismen  besonders  eigenen  Verhältnisse  unterworfen  und 
von  ihnen,  also  auch  von  dem  Nervensystem  abhängig  ist.  So 
gehen  die  Einwürfe,  welche  Ludwig  in  seinem  Lehrbuch  der  Phy- 
siologie (L  S.  152)  den  „Vertheidigern  des  Tonus^  macht,  gegen 
eben  jene  M.  HalTsche  Auffassung  des  Tonus.  Ebenso  sind  die 
Einwendungen,  welche  Schiff  gegen  die  Annahme  des  Tonus  bei 
den  freien  Skeletmuskeln  macht,  gegen  die  Theorie  von  M.  Hall 
gerichtet,  insofern  dieser  eine  fortdauernde  antagonistische  Thätig- 
keit  der  Muskeln  annimmt.  Diese  Annahme  eines  fortgehenden 
Kampfes  zwischen  Muskeln  von  entgegengesetzter  Function  ist  eine 
nothwendige  Gonsequenz  der  Hairschen  Anschauung  vom  Tonus; 
sie  ist  aber  ausserdem  eine  sehr  verbreitete  und  ältere  und  hat 
vielleicht  mit  dazu  gedient.  Hall  zu  seiner  Tonustheorie  zu  führen. 
Sie  ist  aber  in  der  That  eine  unbegründete  Annahme;   ich  habe 
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schon  in  meinem  früheren  Aufsatze  (S.  211)  dagegen  sprechende 
Thatsacben  angeführt  und  lasse  hier  noch  eine  treffende  Bemer- 
kung ßishops*)  folgen:  Mit  Ausnahme  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes sind  die  Extensoren  stärker,  als  die  Flexoren  und  agiren 
unter  grösseren  mechanischen  Vortheilen.  So  ist  es  im  Hüft-, 
Knie-  und  Fussgelenk,  wo  bei  den  Extensoren  die  Entfernung  der 
Kraft  von  der  Axe  der  Bewegung  grösser  ist,  als  bei  den  Flexoren. 
Daraus  lässt  sich  nun  leicht  entnehmen,  dass  sich  ein  Gleichge- 
wicht zwischen  den  Kräften  der  verschiedenen  Muskeln  durch  diese 
allein  nicht  erhalten  lasse,  und  das  Gleichgewicht  lediglich  durch 
die  Vermittlung  des  Nervensystems  geschehen  müsse. 

Tonus   und  Elasticität. 

S  4. 
Andere  Einwendungen  gegen  den  Tonus  haben  in  einer  nicht 
hinreichend  scharfen  Auffassung  des  Verhältnisses  von  Tonus  und 
Elasticität  ihren  Grund.  Elasticität  ist  das  Vermögen  eines  Theils, 
auf  den  ihm  eigenthümlichen  Grad  der  gegenseitigen  Annäherung 
seiner  Molecüle,  d.  h.  auf  seinen  eigenthümlichen  Tonus  nach  mo- 
mentaner Ueberwindung  desselben  durch  eine  äussere  Kraft  mehr 
oder  minder  vollständig  zurückzukehren.  Der  Begriff  der  Elasti- 
cität involvirt  also  den  des  Tonus,  ebenso  wie  den  der  Dehnbar- 
keit oder  des  Vermögens  eines  Körpers,  den  Aggregatzustand  seiner 
Molecüle  durch  eine  äussere  Kraft  ohne  gänzliche  Aufhebung  des 
Zusammenhanges  derselben  ändern  zu  lassen.  Je  weniger  die  Fort- 
dauer dieser  Aenderung  an  die  Fortdauer  der  äusseren  Einwirkung^ 
gebunden  ist,  desto  weniger  elastisch  ist  der  Körper  und  umge- 
kehrt. Nennen  wir  diejenigen  Kräfte,  welche  die  Molecüle  eines 
Theils  bis  zu  einem  gewissen  Grade  äusserer  dehnender  Einwir- 
kung in  einer  bestimmten  Annäherung  zu  einander  erhalten,  die 
tonischen  Kräfte,  diejenigen  dagegen,  welche  die  Molecüle,  nachdem 
sie  durch  eine  äussere  Gewalt  von  einander  verschoben  worden, 
wieder  in   ihre  ursprüngliche  Lage  und   gegenseitige  Annäherung 

*)  UotersuehuDgen  über  d.  Wesen  u.  d.  Behandl.  d.  Deformitäten  des  meascbl. 
Körpers.     A.  d.  Engl.  v.  Bauer.    Stettin,  1853.    S.  44,  45. 
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zu  bringen  bestrebt  sind,  die  elastischen  Klüfte,  so  hören  demnach 
die  tonischen  Krüfte  zu  wirken  auf,  wie  die  elastischen  ihre  Wirk- 
samkeit beginnen,  und  in  einem  Theile,  welcher  sich  auf  seinem 
vollkommenen  Tonusgrad  befindet,  ist  die  Elasticität  als  wirkende 
Kraft  gleich  Null,  und  je  mehr  die  tonischen  Kräfte  überwunden 
sind,  desto  wirksamer  sind  die  elastischen,  und  diese  nehmen  in 
dem  Verhaitniss  ab,  in  welchem  sich  der  betreffende  Theil  seinem 
eigenthümiichen  Tonus  annähert.  Das  ist  ein  bekanntes  Gesetz 
der  Wirksamkeit  elastischer  Kräfte.  Dass  am  letzten  Ende  der 
Tonus  und  die  Elasticität  sich  auf  ein  und  dieselbe  Grundkraft  zu- 
rückführen lassen,  ist  ebenso  wenig  ein  Grund,  die  Begriffe  jener 
beiden  nicht  von  einander  zu  scheiden,  wie  wir  die  Begriffe  von 
Cohäsionskraft,  Adhäsionskraft,  Schwerkraft  nicht  zusammenwerfen, 
obgleich  diese  Kräfte  alle  zuletzt  auf  eine  einzige  Kraft,  die  der 
Anziehung  sich  zurückführen  lassen. 

§  5. 
Geringer  Tonusgrad  oder  Atonie,  Dehnbarkeit  und  scbwache 
Elasticität  sind  also  verschiedene  Begriffe,  sie  werden  häufig  con- 
fundirt,  und  am  gewöhnlichsten  verwechselt  man  Atonie  mit  Mangel 
an  Elasticität;  wenn  diese  aber  auch  häufig  zusammentreffen  und 
namentlich  organische  Theile,  wenn  sie  atonisch  werden,  auch  an 
Elasticität  einbüssen,  so  bleiben  doch  immer  jene  Eigenschaften 
nicht  blos  dem  Begriffe  nach  verschieden,  sondern  ihre  Verschie- 
denheit lässt  sich  auch  leicht  an  Beispielen  nachweisen.  So  haben 
die  Knochen  bei  sehr  grossem  Tonus  eine  geringe  Dehnbarkeit 
(Biegsamkeit)  und  eine  geringe,  wenn  schon  sehr  vollkommene 
Elasticität.  Ebenso  besitzen  die  Sehnen  einen  viel  grösseren  Tonus, 
als  die  äussere  Haut,  dagegen  eine  sehr  viel  geringere  Elasticität, 
als  diese.  Bei  der  äusseren  Haut  variirt  innerhalb  der  Grenzen 
der  Gesundheit,  mehr  noch  bei  krankhaften  Zuständen  die  Elasti- 
cität derselben  in  sehr  auffallender  Weise,  und  ihr  Tonus  lässt  gar 
keine  oder  doch  keine  entsprechend  grosse  Veränderung  wahr- 
nehmen. So  verliert  sie  bei  gewissen  Darmkrankheiten,  nament- 
lich bei  der  Cholera  so  sehr  an  Elasticität,  dass  während  sie  die 
Theile  noch  überall  umschliesst  und  an  diesen  glatt  anliegt,  ihr 
Tonus  also  wenigstens  keine   erhebliche  Veränderung  erlitten  hat, 
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eine  Falte,  zu  der  man  sie  erhebt,  längere  Zeit  stehen  bleibt  und 
nur  ganz  allmSiig  sich  ausgleicht. 

S  6. 
Das  Elasticitatsmaass  eines  Theils  steht  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  seiner  Dehnbarkeit,  und  da  diese  desto  geringer  ist,  je 
grlJsser  der  Tonus,  so  steht  jenes  im  geraden  Verhöltniss  zu  letz- 
terem. Mit  je  grösserer  Attractionskräft  die  MolecUle  eines  Theils 
einer  äusseren  Spannung  gegenüber  zusammengehalten  werden,  eine 
desto  grössere  Kraft  ist  nöthig,  um  den  Theil,  wenn  er  ein  ela- 
stischer ist,  auszudehnen  und  ausgedehnt  zu  erhalten.  Man  darf 
aber  nicht,  wie  das  von  Schriftstellern  geschehen  ist,  Elasticitats- 
maass und  ElasticitSt  zusammenwerfen  und  diese  Bezeichnungen 
promiscue  gebrauchen;  die  Elasticität  wird  von  der  Dehnbarkeit 
nicht  ausgeschlossen.  „Elastisch  heisst  ein  Körper,  welcher  bei 
der  Einwirkung  äusserer  Kräfte  leicht  eine  Veränderung  in  der  Lage 
seiner  Theile  erfährt,  bei  nachlassendem  Drucke  aber  seine  Gestalt 
wieder  herstellt."  „Die  den  Körper  zurückführende  Kraft  ist  stets 
der  Weite,  um  die  man  ihn  aus  dem  ursprünglichen  Zustande  ent- 
fernt hat,  proportional",  sagt  Biot*),  d.  h.  die  dastische  Kraft 
steht  im  geraden  Verhältniss  zur  Dehnung,  ist  also  um  so  grösser, 
je  grösser  die  Dehnung,  welche  sie  zu  überwinden  vermag.  Es 
sind  zwei  Factoren,  welche  bei  der  Elasticität  concurriren,  grosse 
Dehnbarkeit  und  grosse  zusammenziehende  Kraft,  und  eine  grosse 
Elasticität  setzt  eine  grosse  Dehnbarkeit  voraus,  nur  ist  nicht  um- 
gekehrt mit  grosser  Dehnbarkeit  nothwendig  grosse  Elasticität  ver- 
bunden. Es  können  daher  Theile  von  geringem  Tonus  sehr  ela- 
stisch sein,  und  Beispiele  hierfür  geben  von  normalen  Theilen  die 
Bauchwand  und  der  Darmkanal,  welche  von  Gontentis  oft  beträcht- 
lich gedehnt,  nach  Entfernung  derselben  durch  ihre  Elasticität  ebenso 
beträchtlich  sich  zusammenziehen,  von  krankhaften  Theilen  der 
Markschwamm,  welcher  bei  grosser  Weichheit  eine  grosse  Elasti- 
cität besitzt,  gerade  wie  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  häutiger  Be- 
hälter. —  Ferner  ist  zu  merken,  dass  bei  animalischen  Theilen  der 
Tonus  durch  besondere  Einflüsse  gesteigert  und   durch   das  Fort- 

*)  Lehrbacb  der  Physik;  deutsch  Y.  Fee hn er.  :2teAufl.  Leipzig,  1829.  I.  S.389. 
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dauern  jener  Einflüsse  in  der  Steigerung  erhalten  werden  kann, 
während  sich  die  Elasticitfit  der  Theile  vermindert  und  ihre  Dehn- 
samkeit  vermehrt.  Es  befinden  sich  dadurch  die  Theile  in  einem 
höheren  Tonusgrade,  sie  leisten  äusserer  Dehnung  trotz  grösserer 
Oehnsamkeit  grösseren  Widerstand,  ihre  Dehnsamkeit  und  geringe 
Elasticität  wird  über-  und  aufgewogen,  bis  das  Nachlassen,  resp. 
Aufhören  jener  Einflüsse  (bei  der  Ermüdung)  die  grössere  Dehn- 
barkeit zur  Geltung  bringt,  wie  dies  bei  den  Muskeln  während  ihrer 
Contraction  experimentell  nachgewiesen  ist. 

Stabilität  der  Tbeile. 

§  7. 
Man  nimmt  bei  jedem  festen  Körper  eine  Stabilität  des  Gleich- 
gewichts der  zwischen  den  einzelnen  Theilchen  des  Körpers  wir- 
kenden Molecularattraction  an  *).  Auch  bei  den  organischen  Theilen 
ist  ein  solches  stabiles  Verhältniss  anzunehmen  nothwendig,  und 
dadurch  wird  ein  jeder  Theil  befähigt,  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
den  auf  ihn  wirkenden  äusseren  Kräften  gegenüber  seinen  durch 
die  Molecularattraction  bedingten  Zustand  zu  behaupten.  Dies  ist 
sein  normaler  Tonusgrad.  Durch  das  gegenseitige  Verhalten  des 
normalen  Tonus  der  einzelnen  Körpertheile  wird  ein  stabiles  Ver- 
hältniss in  dem  Aufeinanderwirken  dieser  Theile  und  dadurch  eine 
gewisse  Lage  und  Stellung  dieser  Theile  zu  einander  bedingt;  das 
ist  die  Stabilität  der  Theile,  welche  insofern  als  die  Lage  und  Stel- 
lung der  Körperglieder  zwar  nicht  allein,  aber  doch  zu  einem  an- 
sehnlichen Theile  durch  die  Muskeln  bestimmt  wird,  auch  beson- 
ders von  dem  gegenseitigen  Verhalten  des  Tonus  der  einzelnen 
Muskeln  abhängt. 

Veränderlichkeit  des  Tonus.    Hypertonie  und  Atonie. 

S  8. 
Das  stabile  Verhalten  ist  kein  unveränderliches,  vielmehr  kann 
es  abgeändert  werden  erstens  durch  äussere  Einflüsse,  nämlich  bei 
Dehnung  und  zwar  vorübergehend  mit  diesen  Einflüssen  bei  ela- 

*)  J.  Muller,  Lehrbuch  der  Physik.    Fünfte  AuO.    1858.   Bd.  1.   S.71. 
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stischen,  mehr  od^r  minder  bleibend  nach  dem  Aufhören  der  Ein- 
flüsse bei  unelastischen  Theilen.  Zweitens  kann  das  stabile  Ver- 
balten durch  innere  Veränderungen  des  Tbeils  abgeändert  werden, 
und  insofern  organische  Theile  durch  sich  selbst  innere  Verände- 
rungen erleiden,  so  giebt  es  bei  ihnen  einen  Wechsel  des  Tonus, 
einen  normalen,  insoweit  jene  Veränderungen  normale,  z.  B.  durch 
die  Entwicklung  des  Körpers  und  seiner  Theile  bis  ins  höchste 
Alter  hinein,  durch  Actionen,  wie  die  der  Muskeln  bedingt  sind, 
—  und  einen  krankhaften,  indem  die  Veränderungen  ausser  der 
Norm  liegen.  Wird  der  Tonus  über  das  normale  oder  stabile  Ver- 
hältniss  erhöht,  so  ist  Hypertonie  vorhanden,  wird  er  unter- jenes 
vermindert,  so  ist  Atonie  eingetreten.  Da  der  Tonus  allen  festen 
organischen  Theilen  zukommt,  so  ist  auch  bei  ihnen  allen  Hyper- 
tonie und  Atonie  möglich,  indessen  bezieht  man  diese  Ausdrücke 
gewöhnlich  nur  auf  die  weichen  Theile;  bei  den  Knochen  nennt 
man  die  Hypertonie  Rigidität,  die  Atonie  Osteomalacie,  und  diese 
beiden  Zustände  sind  von  dem  abgeänderten  Verhalten  der  Kno- 
chenerde zur  Gallerte,  also  von  einer  veränderten  Vegetation  ab- 
hängig, wie  von  einer  solchen  der  Tonus  der  weichen  Theile  eben- 
falls vielfach  abhängig  ist.  Auch  bei  den  Weichgcbilden  hat  man 
die  Anomalien  des  Tonus  verschiedentlich  benannt,  so  die  Hyper- 
tonie am  häufigsten  Contractur,  namentlich  insofern  sie  an  Muskeln 
und  Sehnen  auftritt,  an  denen  man  ganz  vorzugsweise  die  Ano- 
malien des  Tonus  anerkannt  hat,  ausserdem  Stricturen,  Stenocho- 
rien,  insofern  Hypertonie  an  Kanälen  vorkommt,  wo  man  jedoch 
Zustände,  welche  ihrer  nächsten  Ursache  nach  sehr  verschieden 
bedingt  sind,  unter  jenen  Namen  symptomatisch  zusammenge- 
fasst  hat. 

Abhängigkeit  des  Tonus  von  äusserer  Dehnung. 

8  9. 
Der  Tonus  ist  keine  eigentlich  bewegende  Kraft,  insofern  er 
aber  als  innere  Spannung  fortgehend  eine  äussere  voraussetzt  und 
beide  nur  als  fortgehend  auf  einander  wirkend  gedacht  werden 
können,  so  muss  auch  die  abgeänderte  äussere  Spannung  eine  Ver- 
änderung der  inneren  d.  h.  des  Tonus  zur  Folge  haben.     Wenn 
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ein  Theil  mit  unvollkommener  ElasticitSt,  wi^  die  Weichgebilde 
(Muskeln,  Haut,  Zellgewebe)  sind,  anhaltend  einer  sein  ElasticitSts- 
maass  Überschreitenden  Dehnung  unterliegt,  so  wird  er  lönger  und 
^lehnsamer,  d.  h.  es  wird  dadurch  seine  stabile  Molecularattraction, 
sein  Tonus  geändert.  Wenn  in  einem  Theile  durch  Minderung 
seiner  Susseren  Spannung  eine  Bewegung  (Zusammenziebung)  ein- 
tritt, so  sind  es  seine  elastischen  Kräfte,  wodurch  dies  geschieht; 
wenn  aber  deren  Wirksamkeit  am  Ende  ist  und  der  Theil  über 
das  Maass  derselben  entspannt  bleibt  und  dies  andauernd  Statt 
hat,  so  verdichtet  sich  der  Theil  und  verliert  an  Dehnbarkeit,  es 
ändert  sich  also  wiederum  sein  Tonus.  Die  elastischen  Kräfte  haben 
zu  wirken  aufgehört  und. damit  treten  die  tonischen  in  Thätigkeit. 
Es  giebt  also  eine  Abhängigkeit  des  Tonus  von  der  äusseren  Span- 
nung; der  Tonus  eines  Theils  wird  durch  den  Tonus  seines  Anta- 
gonisten bedingt  und  steigt  mit  der  Verminderung  des  letzteren 
ujfid  umgekehrt;  doch  muss  diese  abgeänderte  Einwirkung,  wie 
gesagt,  von  längerer  Dauer  sein,  wenn  dadurch  nicht  blos  die 
Elasticität  eines  Theils  afßclrt,  sondern  wirklich  eine  Veränderung 
des  stabilen  Verhältnisses  der  Molecularattraction,  d.  h.  des  Tonus 
bewirkt  werden  soll.  Wenn  also  z.  B.  der  Vorderarm  aus  irgend 
einem  Grunde  eine  Zeit  lang  in  gleichmässiger  Flexion  erhalten 
wird,  so  ist  in  den  an  der  Beugeseite  gelegenen  Theilen  zunächst 
keine  Veränderung  ihrer  Dehnbarkeit  wahrzunehmen;  wird  aber  die 
Flexion  lange  unterhalten,  so  tritt  in  den  genannten  Theilen  eine 
Hypertonie  ein  und  zwar  ^nicht  blos  in  dem  M.  biceps  brachii  und 
brachialis  internus,  sondern  auch  in  den  anderen,  an  der  Flexions- 
seite des  Gelenks  liegenden  Muskeln,  deren  Insertionspunkte  durch 
die  Lage  einander  genähert  sind,  z.  B.  dem  Supinator  longus,  und 
nicht  blos  in  den  Muskeln,  sondern  in  allen  an  der  Beugeseite  ge- 
legenen Theilen  von  der  Gelenkkapsel  an  bis  zur  äusseren  Haut. 
Dass  diese  Hypertonie  durch  eine  anhaltende,  allmälig  gesteigerte 
Streckung  des  Gelenks,  z.  B.  mittelst  einer  Schienenvorrichtung 
wieder  aufgehoben  und  der  normale  Tonus  der  genannten  Theile 
wieder  hergestellt  werden  kann,  dies  beweist  andererseits,  dass 
eine  anhaltende  Steigerung  der  äusseren  Spannung  eine  Vermin- 
derung des  Tonus  zur  Folge  hat.    Wenn  eine  halbseitige  Gesichts- 
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IShmuDg,  z.  B.  auf  der  rechten  Seite  vorhanden  und  dadurch  der 
Tonus  der  rechtsseitigen  Muskeln  vermindert  ist,  so  treten  die 
linksseitigen  Muskeln  in  eine  stärkere  Spannung  und  ziehen  das 
Gesicht  schief.  Zugleich  wird  der  Tonus  der  übrigen  Weicligebilde 
der  linken  Gesichtsbälfte  sich  vermehren,  theils  weil  die  Spannung 
in  der  rechten  geringer  ist,  theils  weil  durch  den  vermehrten  Tonus 
der  linksseitigen  Muskeln  auf  dieser  Seite  alle  Weichgebilde  mehr 
aneinandergeschoben  sind,  und  auf  dieselbe  Weise  tritt  auf  der 
rechten  Seite  in  allen  Theilen  Atonie  ein.  Es  hangt  also  diese, 
bei  Gelegenheit  des  Tonus  viel  besprochene  Erscheinung  nicht  mit 
der  gewöhnlich  angenommenen  fortgehend  antagouislischen  Thtttig- 
keit  der  Muskeln  zusammen,  sie  hängt  nicht  davon  ab,  dass,  sowie 
die  rechtsseitigen  Muskeln  gelähmt  sind,  sogleich  die  linksseitigen 
ihre  fortwirkende  Contraction  (den  M.  HalTschen  Tonus)  geltend 
machen  und  in  eine  überwiegende  Contraction  treten,  von  welcher 
auch  in  der  That  an  den  betreffenden  Muskeln  bei  der  Untersu- 
chung gar  nichts  wahrzunehmen  ist,  sondern  es  stellt  sich  nur 
eine  Abänderung  in  dem  stabilen  Verhältniss  der  Mole^cularattrac- 
tion  ein. 

Man  hat  die  Gesichtsschiefheil  bei  einseitiger  Facialislähmung 
dadurch  zu  erklären  versucht,  dass  man  annahm,  ein  contrahirter 
Muskel  erlange,  nachdem  der  die  Contraction  veranlassende  Reiz, 
z.  6.  der  Wille  zu  wirken  aufgehört,  gar  nicht  oder  nicht  voll- 
ständig seine  frühere  Länge  wieder,  sondern  bleibe  auch  während 
des  vollkommenen  Ruhezustandes  in  der  Verkürzung,  wenn  er  nicht 
durch  eine  äussere  Kraft,  wie  die  seines  Antagonisten  wieder  aus- 
gedehnt werde  (Werner,  Herr  mann).  So  bleibe  der  Mund- 
winkel der  gesunden  Seite,  wenn  der  resp.  M.  zygomatieus  durch 
irgend  eine  Veranlassung  in  Contraction  trete,  nach  eben  derselben 
Seite  verzogen,  weil  der  M.  zygomatieus  der  gelähmten  Seite  jenen 
nicht  wieder  auszudehnen  vermöge.  Diese  Erklärung  bedarf  keiner 
weiteren  Widerlegung,  da  es  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  ein 
Muskel  mit  dem  Ruhezustande  wieder  in  Erschlaffung  tritt  und  es 
zu  seiner  Verlängerung  gar  nicht  erst  der  Wirkung  antagonistischer 
Muskellbätigkeit  bedarf. 

Mau   hat  ferner,    von   der   eigenthümlichen   Muskelcontraction 


94 

absehend,  jene  Erscheinung  aus  der  Elasticität  der  Theile  erklären 
wollen,  indem  man  sagte,  die  antagonistischen  Muskeln  erhielten 
sieh  gegenseitig  in  einer  gewissen  Spannung  oder  Dehnung  und 
es  zöge  sich,  sobald  der  eine  Antagonist  gelähmt  und  dadurch  er- 
schlafifk  sei,  der  andere  vermöge  seiner  Elasticität  auf  einen  klei- 
neren Raum  zusammen.  Dies  ist  nicht  genau  und  nicht  richtig. 
Allerdings  ist  es  dieselbe  Kraft,  welche  dem  Tonus  nebst  seinen 
Veränderungen  und  der  Elasticität  'zum  Grunde  liegt,  nämlich  die 
Molecularattraction,  aber  je  nach  den  verschiedenen  Beziehungen, 
unter  denen  sich  diese  Kraft  äussert,  nennen  wir  diese  Aeusse- 
rungen  Tonus  oder  Elasticität,  Tonus,  sofern  durch  die  Attraction 
ein  gewisses  stabiles  Verhältniss  der  Molecüle  zu  einander  unter 
den  gewöhnlichen  Einwirkungen  erhalten,  Elasticität,  insofern  jenes 
Verhältniss,  nachdem  es  durch  ungewöhnliche  Einwirkungen  vor- 
übergehend überwunden  worden,  wieder  hergesldlt  wird.  Tonua 
ist  stabile  Molecularattraction,  Elasticität  durch  Dehnung  oder  Druck 
erregte.  Wenn  das  Gleichgewicht  der  eigentlichen  EUsticität  hier 
in  Betracht  käme,  so  würde  die  Schiefheit  des  Gesichts,  d.  h.  die 
Abweichung  der  Gesichtsmittellinie  sofort  mit  der  Lähmung  auf- 
treten; doch  ist  dies  nicht  der  Fall,  sondern  was  man  zunächst 
sieht,  das  ist  abgesehen  von  dem  mangelnden  Spiel  der  Muskeln 
eine  gewisse  Glätte,  ein  Verschwinden  deijenigen  Falten,  welche 
von  den  tonisch  contrahirten  Muskeln  herrührten.  Erst  allmäiig 
tritt  die  eigentliche  Gesichtsschiefheit,  die  Abweichung  der  Mittel- 
linie nach  der  gesunden  Seite  hin  ein  und  steigert  sich  allmäiig 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte. 

Abhängigkeit  des  Tanus  von   Oruckverhältnissen. 

S  10. 
Wie  der  Tonus  von  relativ  und  absolut  äusserer  Dehnung  und 
Spannung  abhängig  ist,  so  ist  er  es  natürlich  auch  von  Druck, 
insofern  dieser  anhaltend  eine  relativ  äussere  Spannung  bewirkt. 
Dies  würde  keiner  besonderen  Ausführung  bedürfen,  wenn  nicht 
geradezu  das  Gegen theil  behauptet  worden  wäre.  Virchow  hat 
Recht,  wenn  er  sagt  *),  dass  zwischen  Tonus  einerseits  und  vitalem 
*)  in  seinem  Archiv  Bd.  Vi.  S.  139. 
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Targor,  Turgescenz,  localer  Blutmenge  und  Blutdruck  andererseits 
kein  bestimmtes  VerhäUniss  Statt  hat ;  daraus  folgt  «ber  nicht,  dass 
Druckyerhältnisse  überhaupt  mit  der  TonicitSt  nichts  zu  thun  haben. 
Namentlich   ist  es  von  dem  Blutdrucke  gar  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  er  auf  den  Tonus  der  Gefässe   einen  Einfluss  hat.     Man  hat 
die  VaricositSt  der  grösseren  Venen    von  einer  auf  mechanische 
Weise  gehemmten  Fortbewegung  des  Blutes,  von  einer  Stagnation 
desselben  in  ihnen  abgeleitet,   wo  also  durch  den  anhaltenderen, 
stärkeren  Blutdruck  die  Venen  der  LSnge  und  Breite  nach  ausge- 
dehnt werden  und  dadurch  an  Tonus,    sowie  an  Elasticität  und 
CoDtractilität  verlieren,  und  diese  Ursache  der  Varicen  lässt  sich 
gar  nicht  ableugnen,  wennschon  sie  nicht  so  häußg  sein  möchte, 
wie  manche  Neuere  glauben.     Was  aber  für  die  grösseren  Venen 
gilt,  das  gilt  auch  für  die  kleineren,  und  man  darf  nur  die  FUsse 
von  Schwangeren  besehen  oder  von  Personen,  welche  anhaltend 
stehen  und  bei  denen  der  Blutdruck  in  den  Venen  der  unteren 
Gliedmaassen  nothwendig  stärker  ist,  wie  da  die  Venen  der  Haut 
bis  in  ihre  kleinsten  Verzweigungen  hinein  ausgedehnt  sind.    Dass 
dies  nicht  ein  rein  mechanisches,  mit  dem  Drucke  temporäres  Ver- 
hältniss  ist,  sondern  dass  dieser  eine  Veränderung  des  Tonus  zur 
Folge  hat,  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Venenausdehnungen  auch 
nach  beseitigter  Ursache,  z.  B.  nach  vorübergegangener  Schwanger- 
schaft bleiben,  natürlich  bei  dem  Einen  mehr,  bei  dem  Anderen 
weniger,   während  sie  sich   bei  dem  Dritten  auch  ganz  verlieren 
können.     Dies  ergiebt  sich   auch  sehr  gut  aus  dem  Verhalten  der 
Hämorrhoidalknoten,  indem  diese  bald  gefüllte,  bald  leere  Säcke 
darstellen,  d.  h.  indem  hier  die  Venen  auch  ohne  angehäuftes  Blut 
ausgedehnt  sind,  also  permanent  durch  Atonie.    Es  ist  begreiflich, 
dass  der  Blutdruck  nicht  auf  die  Venen  beschränkt  bleibt,  sondern 
durch  diese  hindurch  auf  andere  Theiie  seinen  Einfluss  ausübt, 
und  auch  dies  sieht  man  bei  den  Hämorrhoidalknoten,  wo  die  die 
Venen  bedeckende  Schleimhaut  atonisch  wird  und  in  Folge  dessen 
prolabirt.    Der  Einfluss  des  Druckes  auf  den  Tonus  zeigt  sich  auch 
in  entgegengesetzter  Richtung,  indem  Theiie,  in  welchen  der  nor- 
male Druck  sich  vermindert,  hypertonisch  werden.    Dies  sieht  man 
wiederum  an  den  BlutgefHssen,  überhaupt  an  Kanälen,  welche  Flüs- 
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sigkeiten  zu  führen  bestimmt  sind,  so  an  den  AusftthrungsgKngen 
sehr  gut,  indem  sie,  wenn  sie  nicht  mehr  von  durch  sie  strömenden 
Flüssigkeiten  ausgedehnt  erhalten  werden,  sich  durch  Steigerung 
ihres  Tonus  alimälig  verengern  und  sich  bis  zur  gänzlichen  Ver- 
ödung zusammenziehen.  Aehnliches  liesse  sich  in  vielen  anderen 
Beziehungen  nachweisen,  so  an  dem  Bauche  Schwangerer,  dessen 
weiche  Wandungen  durch  den  anhaltenden  Druck  seiner  stärkeren 
AnfUllung  atonisch  werden  und  nach  der  Entleerung  durch  einen 
äusseren  Druck  in  entgegengesetzter  Richtung,  welchen  wir  mittelst 
einer  Leibbinde  ausüben,  ihren  Tonus  wieder  gewinnen. 

Es  genügt  indessen  hieran  und  es  ist  nur  nochmals  ausdrück- 
lich zu  bemerken,  dass  der  Druck,  wenn  er  eine  Veränderung  des 
Tonus  bewirken  soll,  ein  fortgesetzter  sein  und  in  einer  bestimmten 
Art  Statt  haben  muss.  Ein  vorübergehender  heftiger  Druck  kann 
eine  Erschlaffung  zur  Folge  haben,  welche  in  wirklicher  Paralyse 
begründet  ist;  ein  anhaltender  Druck  kann  durch  einen  Entzün- 
dungsprozess  eine  Verdichtung  der  Gewebe  und  damit  eine  grös- 
sere Resistenz  derselben  oder  durch  Atrophirung  eines  Theils  eine 
geringere  Widerstandskraft  derselben  erzeugen;  Blutfülle  und  der 
damit  verbundene  stärkere  Blutdruck  erzeugt  unter  Umständen  Tur- 
gescenz  und  durch  diese  grössere  Resistenz  eines  Theils;  —  alles 
Zustände,  welche  von  den  durch  directe  Veränderung  des  Tonus 
mittelst  Druck  hervorgebrachten  wohl  unterschieden  werden  müssen. 

Abhängigkeit  des  Tonus  von   der   Vegetation. 

S  11. 
Der  Tonus  ist  von  verschiedenen  Einflüssen  abhängig.  Im 
Vorhergehenden  war  von  relativ  äusseren  die  Rede;  wichtiger  sind 
die  inneren  und  unter  ihnen  der  wichtigste  die  Vegetation.  Das 
bedarf  keines  Beweises,  dass  der  Tonus  eines  Theils  von  der  Ve- 
getation desselben  abhängig  ist,  da  die  Cohäsion,  Festigkeit,  der 
Aggregatzüstand  und  alle  aus  der  Molecularattraction  resultirenden 
Eigenschaften  der  Körper  wesentlich  von  der  materiellen  Beschaffen- 
heit derselben  abhangen  und  diese  bei  organischen  Theilen  ganz 
vorzugsweise  von  ihrer  Vegetation  bedingt  wird.  Diese  ist  aber 
nicht  die  einzige  innere  Bedingung  des  Tonus-Hind  Virchow  hat 
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nicht  Recht,  wenn  er  in  seinem  kleinen  Aufsatz  über  Tonus  und 
Atonie,  in  \velchem  der  Tonus  übrigens  mit  mehr  Klarheit  und 
viel  grösserer  Unbefangenheit  aufgefasst  ist,  als  von  den  meisten 
beutigen  Physiologen,  den  Tonus  als  ein  nur  von  dem  Ernährungs- 
vorgange  abhSingiges  Verhäitniss  betrachtet.  Er  kommt  zu  dieser 
Behauptung  dadurch,  dass  es  sich  nach  seiner  Darstellung  bei  dem 
Tonus  weder  um  Gontractions-,  noch  um  Druckverhfiltnisse  handle,. 
aisa  nichts  anders  als  das  Ernährungs verhäitniss  übrig  bleibe.  In- 
dessen giebt  es  ja  ausser  den  genannten  noch  andere  VerhSIUnisse 
und  Vorgänge  im  Organismus,  und  wenn  namentlich  durch  jene 
Behauptung  die  Mitwirkung  der  Nerven  beim  Tonus,  wenigstens 
die  directe  ausgeschlossen  wird,  so  ist  dagegen  Folgendes  zu  be- 
merken. Erstens  giebt  es  ausser  der  musculSren,  durch  die  Nerven 
bedingten  Contraction  noch  eine  andere,  die  elastische,  welche  von 
der  Ernährung  zwar  zum  Theil,  aber  nicht  allein  abhängig  ist. 
Zweitens  ist  bei  den  Nerven  noch  ein  anderer  als  der  motorische 
Einfluss  oder  die  Bestimmung  der  zeitweisen,  bewegenden  Muskel- 
contraction  (welche  offenbar  unter  jener  Contraction  verstanden  ist, 
wie  der  sogleich  anzuführende  Satz  beweist)  ganz  unzweifelhaft, 
nänalicb  die  Einwirkung  auf  die  Gefässe,  und  sie  durfte  um  so 
weniger  ausser  Rechnung  gelassen  werden,  als  von  ihr  der  Tonus 
der  Gefässe  abhängt  und  sie  darauf  führen  musste,  dass  auch  in 
anderen  Theilen  die  Nerven  den  Tonus  zu  bestimmen  wohl  im 
Stande  sind,  und  zwar  auf  andere  Weise,  als  durch  ihren  eigen- 
thünolichen  motorischen  Einfluss  d.  h.  durch  Hervorrufung  von 
transitorischen  Muskeicontractionen.  Darin  liegt  überhaupt  der  vor- 
züglichste irrige  Grund  für  jene  Behauptung,  dass  Contraction  mit 
Muskelcontraction  idenlificirt  wird.  „Wäre  Tonus  nur  der  mittlere 
Contractionszustand  oder  die  Fähigkeit  dazu,  so  müsste  Atonie  die 
Unßfhigkeit  d.  h.  die  Lähmung  bedeuten  und  mit  Paralyse  iden- 
tisch sein."  Dies  ist  falsch.  Wenn  die  Mastdarmschleimhaut  ato- 
nisch geworden  ist  und  einen  Prolapsus  ex  ano  bildet,  so  befindet 
sie  sich  unter  ihrem  mittleren  Contractionszustand  und  besitzt  auch 
nicht  die  Fähigkeit,  in  jenen  zurückzutreten,  obgleich  sie  nicht  an 
Paralyse  leidet,  sondern  weil  ihr  bei  der  Atonie  jener  Elasticitäts- 
grad   mangelt,    vermöge    dessen   sie  sonst,    wenn   sie  ausgedehnt 

Archiv  T.  pathol.  Anat.    Bd.  XXVIU.    Iin.  1  u.  2.  7 
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worden,  in  ihren  mittleren  Gontractionszustand  zurücktrat.  Selbst 
in  Bezug  auf  Muskeln  ist  der  angeführte  Satz  falsch,  schon  inso- 
fern als  dann  der  mittlere  Gontractionszustand  und  die  Fähigkeit 
zu  demselben  identificirt  sind.  So  befindet  sich  beim  Strabismus 
convergens  der  M.  rectus  internus  in  einem  hypertonischen,  der 
rectus  externus  in  einem  atonischen  Zustande,  beide  also  nicht  in 
ihrem  mittleren  Gontractionsgrade ;  sie  haben  aber  beide  die  Fähig- 
keit zu*jedem  Gontractionsgrade,  wie  dies  die  Möglichkeit  zu  allen 
bezüglichen  Bewegungen  des  Auges  beweist.  Ebenso  verhält  es 
sich  bei  der  Skoliose,  wo  sich  die  Muskeln  der  Wirbelsäule  ~  mag 
4ies  nun  primär  oder  secundär  sein  —  auf  einer  Seite  in  über- 
mässiger Ausdehnung,  auf  der  anderen  in  zu  starker  Zusammen- 
ziehung befinden  und  doch  zu  jedem  Gontractionsgrade  befähigt 
sind.  Daraus  folgt  aber,  dass  bei  den  Nerven  ausser  dem  eigent- 
lich motorischen  Einfluss  d.  h.  demjenigen,  wodurch  sie  mehr  oder 
minder  vorübergehende  Veränderungen  in  dem  Gontractionszustande 
muskulärer  Theile  hervorbringen,  noch  ein  anderer  denkbar  ist, 
wodurch  sie  den  gewöhnlichen  mittleren  Gontractionszustand  be- 
stimmen, oder  mit  anderen  Worten,  dass  ausser  der  motorischen 
Innervation  noch  eine  Stabilttätsinnervation  angenommen  werden 
kann,  und  dass  man  deshalb,  weil  es  sich  weder  um  Gontractions-, 
noch  um  Druck verhSltnisse  handelt,  nicht  nur  noch  an  Emährungs- 
Verhältnisse  zu  denken  hat.  Auch  die  Innervation  vermag,  abge- 
sehen von  ihrec  Beziehung  zur  Ernährung,  ein  stabiles  Spannungs- 
verhältniss  zu  erzeugen,  nicht  blos  ein  aus  einer  besonderen  £r^ 
regung  oder  Reizung  hervorgehendes  transitorisches.  Jenes  stabile 
Spannungsverhältniss  ändert  sich  oft  so  plötzlich,  dass  man  es 
schon  deshalb  nicht  aus  Ernährungsvorgängen  allein  abzuleiten  im 
Stande  ist,  wovon  ich  schon  in  meiner  Abhandlung  über  Stabilität 
unter  Anführung  von  Beispielen  gesprochen  habe. 

S  12. 
Mit  diesen  Bemerkungen  soll  nur  der  einseitigen  Auffassung, 
aber  nicht  der  Wichtigkeit  des  Verhältnisses  entgegengetreten  werden, 
welches  die  Vegetation  zum  Tonus  hat  und  welches  nicht  genug 
den  heutigen  Physiologen  gegenüber  hervorgehoben  werden  kann, 
die,  wenn  vom  Tonus  die  Rede  ist,  nur  an   die  Nerven   denken. 


Ein  unbefangener  Einblick  in  physiologische  und  pathologische  Vor- 
gänge wQrde  Beweise  für  jenes  Verhältniss,  wenn  es  deren  be* 
dürfte,  in  Menge  liefern.  Man  erinnere  sich  zum  Beispiel  an  die 
Veränderungen  des  Tonus,  welche  die  auf  dem  Wege  der  Eiterung 
entstehenden  Narben  bei  ihrer  fortschreitenden  Ausbildung  durch 
einen  reinen  Vegetationsvorgang  erfahren  und  welche  so  bedeutend 
siod,  dass  dadurch  die  Lage  der  diesen  Narben' benachbarten  Theite 
oft  in  der  erheblichsten  Weise  verändert  wird,  ein  Vorgang,  der 
unter  anderen  für  die  plastische  Chirurgie  von  so  grosser  Bedeu- 
tung ist.  Wie  sehr  der  Tonus  der  Muskeln  von  der  Vegetation 
abhängig  ist,  das  lehrt  die  Pathologie  in  den  Erscheinungen  und 
Folgen  der  Muskelentzündung.  Anderntheils  ist  hier  an  die  Stei- 
gerung des  Tonus  der  Muskeln  zu  erinnern,  welche  durch  metho- 
disches Ueben,  durch  allmäliges  Steigern  ihrer  Thätigkeit  erreicht 
wird,  mit  der  Vermehrung  ihrer  Kraft  und  ihres  Umfanges  ver- 
bunden und  jedenfalls  von  der  kräftigeren  Ernährung  und  Aus- 
bildung der  Muskelfasern  abhängig  ist.  Wir  kOnnen  dabei  von  der 
entgegenstehenden  Paradoxie  des  Orthopäden  Werner*)  absehen, 
welcher  Uebung  und  Uebermüdung  von  Muskeln  nicht  unterscheiden 
zu  können  scheint,  dagegen  auf  die  Erfahrungen  der  Gymnastiker, 
z.B.  Eulenburg 's**)  verweisen.  Diese  finden  übrigens  ihre  Be- 
stätigung in  der  alltäglichen  Beobachtung,  so  in  der  permanenten 
Haltung,  welche  der  Körper  und  die  einzelnen  Theile  desselben 
darch  wiederholte  und  vorwaltende  Action  gewisser  Muskeln  und 
Muskelgruppen  bekommt,  auf  welchen  Gegenstand  wir  später  (§  24.) 
weiter  zu  sprechen  kommen. 

Tonus    und   NerTenruhe. 

§  13. 

Eine  sehr  üble  Anwendung  von  dem  Worte  Tonus  hat  Henle 

gemacht,   welcher  darunter  den   mittleren   Grad  von  Thätigkeit  iil 

den  Nerven  versteht,   der  nach  seiner  Meinung  während  der  söge* 

nannten  Ruhe  vorhanden  ist.     Da  nicht  von  einer  mechanischen 


•)  Reform  der  Orthopäd.   Berlin,  1851.   Thesis  XIX. 
**)  Schwedische  Heilgymnastik.    Berlin,  1853.   S.25  u.  a.  a.  0. 
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Spannung  der  Nerven  bei  ibrer  Thütigkeit  die  Rede  ist,  so  ist 
jene  Anwendung  des  Wortes  ein  ganz  willkUrlicber  Missbrauch 
desselben,  welcher  übrigens  säinen  Ursprung  darin  hat,  dass  Henle 
den  Tonus  der  muskulären  und  contractilen  Tbeile  allein  und  durch- 
aus von  den  Nerven,  und  zwar  eben  von  jener  mittleren  Thätig- 
keit  derselben  ableitet,  ihn  also  in  diese  seinem  Grunde  nach  ver- 
legt. Es  wird  nun  aber  jene  mittlere  Thätigkeit  nicht  blos  insofern 
sie  dem  Tonus  zum  Grunde  liegt,  sondern  soweit  sie  überhaupt 
und  nach  irgend  einer  Richtung  hin  im  Nervensystem  Statt  hat, 
mit  dem  Namen  Tonus  belegt  und  dieser  damit  auf  ein  ganz 
fremdes  Gebiet  herübergezogen.  Sehen  wir  ab  von  diesem  Wort- 
'  missbrauch  und  hin  auf  die  aus  jener  Ansicht  für  den  eigentlichen 
Tonus  sich  ergebenden  Folgerungen,  so  erscheint  die  Annahme 
einer  fortgehenden  Thätigkeit,  oder  wie  ich  lieber  sagen  möchte, 
einer  fortdauernden  Strömung  im  Nervensystem  allerdings  in  ge- 
wisser Weise  begründet  und  zwar  so,  dass  sie  nicht  b!os  in  cen- 
trifugaler,  sondern  auch  in  centripetaler  Richtung  Statt  hat,  dort 
in  der  tonischeu  Innervation  der  Tbeile,  hier  in  dem  Gemeinge- 
fUhl  sich  äussernd.  Die  fortgehende  Strömung  kann  aber  doch 
nur  eine  bedingte  sein.  Soli  sie  auch  ausser  der  Zeit  der  eigent- 
lichen motorischen  und  sensiblen  Erregung  (in  der  Ruhe)  immer 
und  unter  allen  Umständen  Statt  haben  und  zugleich  die  alieinige 
Ursache  des  Tonus  sein,  so  wird  diesem  dadurch  eine  Unabhän- 
gigkeit, Unveränderlicbkeit  und  Permanenz  zugesprochen,  welche 
er  nicht  besitzt. 

Ifi  der  That  wird  bei  jener  Ansicht  dem  Tonus  eine  Dauer 
beigelegt,  welche  nur  mit  dem  Tode  ihr  Ende  erreicht,  durch  Schlaf, 
Ohnmacht  und  dergl.  gar  nicht  unterbrochen  werden  soll.  Man 
darf  aber  nur  einen  Schlafenden  oder  Ohnmächtigen  unbefangen 
betrachten,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  bei  ihnen  der  Tonus, 
soweit  er  vom  Nerveneinfluss  abhängig  ist,  oder  das,  was  ich  Sta- 
billtätsinnervation  genannt  habe,  erlischt,  insofern  diese  nicht  durch 
fortwirkende  Reize  erregt  und  unterhalten  wird.  Allerdings  bleiben 
Sphincteren  geschlossen,  insofern  ihre  Stabilitätsinnervation  durch 
die  Contenta,  welche  sie  zurückzuhalten  haben,  erregt  wird;  wo 
aber  solche  besondere  fortgehende  Erregungen   nicht  Statt  haben, 
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da  hört  die  Stabilitflt,  insoweit  sie  durch  den  Muskeltonus  bedingt 
wird,  auf,  wie  ich  dies  in  der  Abhandlung  Ober  die  Stabilität  der 
Theile  auseinandergesetzt  habe  und  auch  nachher  noch  weiter  be- 
sprechen werde.  Ebenso  verhält  es  sich  in  der  Ghloroformnarkose, 
worauf  weiter  einzugehen,  der  Verlauf  dieser  Abhandlung  ebenfalls 
die  Gelegenheit  darbieten  wird;  gleichermaassen  hört  die  Stabili- 
tälsionerYation  und  die  davon  abhängige  Haltung  der  Theile  bei 
Ohnmächtigen  auf,  uud  wenn  nach  Henle's  Angabe  (S.  729)  ner- 
venschwache Frauen  versicherten,  dass  sie  in  Ohnmacht  gesessen 
oder  gestanden  hätten,  so  ist  das  eine  durch  ein  OhnmachtsgefQhl 
bewirkte  Täuschung,  welche  man  einer  nervenschwachen  Dame 
wohl  gestatten  darf. 

Wäre  der  Tonus  allein  abhängig  von  dem  mittleren  Grade  der 
Nerventhätigkeit,  welcher  Ruhe  genannt  wird,  so  wäre  gar  nicht 
abzusehen,  wie  relativ  oder  absolut  äussere  Einwirkungen  auf  das 
Nervensystem  den  Tonus  zu  ändern  vermögen,  denn  durch  sie  alle 
werden  die  Nerven  in  Thätigkeit  versetzt,  der  Tonus  also  nicht 
verändert,  sondern  aufgehoben;  mit  anderen  Worten,  es  Hessen 
sich  durch  dergleichen  Einwirkungen  nur  Bewegungen  (motorische 
Nerventhätigkeit),  aber  nicht  Veränderungen  der  Stabilität  begreifen 
und  doch  kommen  Abänderungen  des  Tonus  durch  solche  Einwir- 
kungen in  grosser  Anzahl  vor.  Auch  dies  ist  ein  Gegenstand,  über 
welchen  Bemerkungen  zu  machen,  die  Veranlassung  kommen  wird. 
Es  gehören  dabin  psychische  Einflüsse.  Wie  sehr  verändern  Gram 
und  Kummer,  ganz  abgesehen  von  durch  sie  bedingten  Ernährungs- 
störungen, den  Tonus  der  Muskeln  des  ganzen  Körpers  und  des 
Gesichts  insbesondere!  Dahin  gehören  Veränderungen  in  der  Tbä- 
tigkeit  der  sensiblen  Nerven,  welche  für  die  motorischen  relativ 
äussere  Reize  abgibt;  sie  haben  z.  B.  bei  der  Amaurose  eine  Ver- 
änderung der  Stabilität  des  Auges  zur  Folge.  Dahin  gehören  die 
Aether-  und  Ghloroformwirkungen. 

Der  Tonus  wird  nach  jener  Ansicht  nur  aus  den  Nerven  selbst 
heraus  bestimmt  und  kann  daher  nur  allenfalls  insofern,  als  die 
Nerven  selbst  durch  Abweichungen  ihrer  Vegetation  sich  ändern, 
Veränderungen  unterliegen;  im  Uebrigen  ist  er  unabhängig.  Wenn 
dies  jedoch  schon  nach  den   vorstehenden  Bemerkungen  nicht  an- 
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genommen  werden  darf,  so  machen  überdies  gewisse  Umstilnde 
sogar  eine  grosse  Abhängigkeit  des  Tonus  der  Muskeln  sehr  wtbr- 
scbeinlicb,  insofern  nämlich  die  ihnen  zum  Grunde  liegende  Inner- 
Tation  nach  der  Darstellung,  welche  ich  früher  (S.  219)  gegeben 
habe,  als  eine  Reflexinnervation  erscheint.  Interessant  ist  in  dieser 
Hinsicht  eine  genauere  Berücksichtigung  der  Einwirkungen  des  Chlo- 
roforms auf  den  Tonus  der  Muskeln  und  das  Zustandekommen  von 
Reflexbewegungen.  Wenn  die  Muskulatur  schon  schlaff  geworden 
ist,  so  ist  doch  oft  noch  die  Fähigkeit  zur  Abwehr  der  Verletzungen 
vorhanden,  und  diese  Abwehr  wird  als  eine  reflektorische  ganz 
unbewusst  von  dem  Anästhesirten  unternommen.  Bei  höherem 
Grade  der  Chloroform  Wirkung  findet  die  Abwehr  nicht  Statt,  der 
Chloroformirte  schreit  aber,  was  eine  Reflexbewegung  auf  nicht 
zum  Bewusstsein  gelangenden  Schmerz  ist.  In  noch  höherem  Grade 
gehen  Flatus  und  Faeces  ab,  der  Sphincter  ani  ist  also  ausser  Thä- 
tigkeit,  und  in  einzelnen  Fällen  cessirt  diese  sogar  in  dem  Sphincter 
vesicae  urinariae,  so  dass  der  Urin  von  selbst  abfliesst.  Es  hört 
also  mit  dem  immer  tieferen  Sinken  der  Reflexthätigkeit  der  Tonus 
der  Sphincteren  auf,  und  es  wird  gestattet  sein,  daraus  auf  eine 
Abhängigkeit  des  Tonus,  wenigstens  des  Tonus  der  Sphincteren 
von  einer  reflectorischeh  Innervation  zu  schliessen,  mag  übrigens 
in  Folge  der  Chloroformwirkung  die  Reflexthätigkeit  in  ihrer  sen- 
siblen oder  motorischen  Richtung  oder  in  beiden  zugleich  aufhören. 

Organische   Clasticität    und    Dehnbarkeit. 

S  14. 

Es  ist  ein  eben  so  grosser  Irrthum,  den  Tonus  ganz  und 
allein  auf  das  Nervensystem  zu  beziehen,  als  dem  letzteren  einen 
Einfluss  auf  den  Tonus  abzusprechen;  während  aber  jene  Ansicht 
als  beseitigt  zu  betrachten  ist  und  deshalb  kaum  der  Erwähnung 
bedurft  hätte,  ist  die  letztere  eine  modern  gütige  und  es  wird  des- 
halb unerlässlich,  auf  sie  weiter  einzugehen.  Zuvor  ist  noch  eine 
Bemerkung  nothwendig. 

Man  spricht  von  der  Wirksamkeit  unorganischer,  physikalischer 
Kräfte  im  Organismus,  so  auch  von  der  Elasticität,  als  wesentlich 
verschieden  von  den  organischen  Kräften;  —  dies  ist  nicht  ganz 
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richlig.  Alle  physikalischen  Kräfte  hSngen  mit  gewissen  Beschaffen- 
heiten der  Materie,  an  welcher  sie  sich  äussern,  zusammen  und 
verändern  sich  mit  derselben ;  da  nun  die  organische  Materie  Eigen- 
thUmiicbkeiten  hat,  so  können  sich  zwar  an  ihr  dieselben  Kräfte, 
wie  an  der  Materie  überhaupt  äussern,  aber  nicht  ganz  in  derselben 
VJeise,  wie  an  der  unorganischen,  d.  h.  die  physikalischen  Kräfte 
werden,  insofern  sie  sich  im  Organismus  äussern,  immer  eigen* 
tfaüffilich,  nämlich  organisch  beslimmt  sein  müssen.  Dies  muss 
auch  von  der  Elasticität  gelten  und  es  kann  auch  um  deswillen 
nicht  anders  sein,  weil  dieselbe  nicht  von  dem  Tonus  getrennt 
denkbar,  weil  sie  nichts  als  eine  Aeusserung  derselben  Kraft,  welche 
dem  Tonus  zum  Grunde  liegt,  nur  unter  abgeänderten  Verhältnissen 
ist.  Der  Tonus  selbst  ist  ja  nichts  anders,  als  die  in  allen  Körpern 
wirksame  Molecularattraction  an  der  organischen  Materie  sich  äus- 
sernd und  zwar,  wie  diese  eigenthümlich  ist,  so  sich  auch  eigen» 
thümlicli  äussernd  und  eigenthümlich  bestimmt.  Ebenso  müssen 
die  mit  der  Molecularattraction  zusammenhängenden  Kräfte  und 
Eigenschaften,  namentlich  die  Elasticität  und  Dehnbarkeit  an  der 
organischen  Materie  sich  eigenthümlich  gestalten,  und  das,  was 
zunächst  hervortreten  muss,  ist  ihre  Veränderlichkeit.  Soweit  die 
organische  Materie  in  ihrer  Beschaffenheit  durch  die  Nerven  be- 
stimmt wird,  muss  auch,  sowie  der  Tonus,  ebenso  die  Elasticität 
und  Dehnbarkeit  von  der  Innervation  abhängen,  und  zwar  kann 
man  dabei  nicht  blos  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Vegetation 
im  Sinne  haben,  sondern  auch  die  motorische  Innervation  muss, 
insofern  sie  eine  Aenderung  in  der  materiellen  Beschaffenheit  des 
Muskels  ja  ganz  handgreiflich  zur  Folge  hat,  auch  eine  Aenderung 
in  der  Elasticität  und  Dehnbarkeit  des  Muskels  für  die  Zeit  der 
Contraction  hervorbringen.  'Grosse  Veränderlichkeit  der  Elasticität 
und  Dehnbarkeit  wird  daher  auch  an  den  Muskeln  die  zunächst 
hervortretende  organische  Eigenthümlichkeit  sein.  Das  sind  Sätze, 
welche  sich  a  priori  ergeben  und  welche  auch  durch  die  Beobach- 
tung bestätigt  worden  sind,  namentlich  durch  die  Versuche  von 
Ed.  Weber;  sie  enthalten  nichts  Neues  und  doch  ist  es  noth- 
wendig,  an  sie  zu  erinnern,  da  sie  nicht  immer  gehörig  in  Rech- 
nung gestellt  werden,  wie  sich  im  weiteren  Verlauf  ergeben  wird. 
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Abhängigkeit  des  Tonus  von  der  Innervation.     Einwurfe  dagegen. 

S  15. 
In  meiner  Abhandlung  über  Stabilität  bin  ich  von  der  Lage 
ausgegangen,  welche  die  Körpertheile  ohne  Muskelaction  annehmen, 
und  habe  darin  ein  Argument  für  die  Abhängigkeit  des  Muskel- 
tonus vom  Nerveneinfluss  gefunden.  Zur  Entkräftung  dessen  ist*) 
jene  Lage  der  Glieder  aus  der  Gestalt  der  Gelenkkuochen,  der 
Anordnung  der  Bänder  und  der  mechanischen  Anordnung  der  Mus- 
keln, als  elastischer  Tragbänder  zu  erklären  versucht  worden.  Diesen 
Einwurf  glaubte  ich  im  Voraus  beseitigt,  denn  aus  dem  Verschwin- 
den jener  Lage  beim  Todten  (auch  bei  Ohnmächtigen,  Chlorofor- 
mirten  etc.)  hatte  ich  das  Argument  fUr  ihre  Abhängigkeit  von 
einem  „vitalen^  Einfluss  entnommen;  kämen  nur  mechanische  Ver- 
hältnisse in  Betracht,  so  mUssten  sie  auch  beim  Ohnmächtigen  und 
Todten  die  eigenthUmliche  Stellung  der  Körpertheilc  erhallen,  ja 
durch  die  Muskeln,  als  „rein  elastische  Tragbänder  betrachtet", 
mUsste  diese  Stellung  beim  Todten  sogar  noch  verstärkt  werden, 
da  die  Elasticität  der  Muskeln  sich  beim  Absterben  derselben  ver- 
mehrt**). Es  sind  bei  derselben  Gelegenheit  noch  gewisse  expe- 
rimentelle Thatsacben  meiner  Annahme  entgegengestellt  worden. 
Von  den  versuchsweise  vorgenommenen  Nervenducchschneidungen, 
mittelst  deren  man  die  Unabhängigkeit  des  Tonus  von  dem  Ner- 
veneinfluss darzuthun  geglaubt  hat,  wird  später  die  Rede  sein. 
Ausserdem  ist  angeführt  worden  1)  der  intermitlirende  Typus  der 
Muskelcontraction,  auch  bei  scheinbarem  Tetanus,  2)  dass  das  an- 
nähernd stetige  Fixiren  eines  Gliedes  nicht  durch  einen  geringeren 
Grad,  sondern  durch  den  höchsten  Grad  der  Muskelcontraction  be- 
dingt wird,  wofür  die  Berechnungen  von  Wollaston  und  Paul 
Ermann  angeführt  wurden,  3)  dass  die  einzige,  von  dem  ruhen- 
den Nerven  bekannte  Eigenschaft,  nämlich  der  ruhende  Nervenslrom 
durch  jede  physiologische  Leistung  des  Nerven  (d.  i.  bei  den  mo- 

*)  Dr.  Braun  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin,  in  der 
Sitzung  vom  10.  März  1856,  welche  Verhandlungen  ich  freilich  nur  aus  dem, 
in  der  Deutschen  Klinik  1856.  No.  35  abgedruckten  Protokolle  kenne. 
**)  Ed.  Weber  in  Wagner' s  Handwörterbuch  der  Physiologie.   III.   S.  1V;2. 
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torischen  Nerven  die  Hervorrufung  von  Muskelcontiacliou)  gescbwäclit 
und  umgekehrt  wird.  Diese  Thatsachen  betreffen  aber  alle  die  Mus- 
kelcoDtraction  und  passen  deshalb  nicht  auf  den  Tonus,  weil  dieser 
keine  Muskelcontraction  ist ;  sie  betreffen  vor  sich  gehende  Verän- 
derungen, nicht  den  ruhenden  Zustand,  in  welchem  sich  der  Muskel 
bei  der  Stabilität  befindet  und  welcher  wiederum  mit  demjenigen 
Elektricitätszustande  der  Nerven,  den  man  unter  dem  ruhenden 
Nervenstrom  versteht,  gar  nicht  zu  identificiren  ist.  Der  von  dem 
ruhenden  und  umgekehrten  Nervenstrome  entlehnte  Einwand  er- 
scheint überhaupt  wenig  verständlich,  da  dies  sich  auf  physika- 
lische Eigenschaften  entblösster,  durchschnittener,  herausgeschnit- 
tener Nerven  bezieht,  die  tonische  Innervation  aber  auf  den  phy- 
siologischen Zustand  eines  unversehrten  Nerven,  und  da  unter 
physiologischer  Leistung  nur  die  Hervorrufung  einer  Muskelzusam- 
menziehung verstanden  wird,  die  tonische  Innervation  aber  auf  eine 
physiologische  Leistung  deutet  und  über  das  elektrische  Verhalten 
der  Nerven  während  dieser  Leistung  gar  nichts  ermittelt  ist. 

S  16. 
Auch  Friedberg  hat  in  seiner  Schrift  über  die  Muskelläh- 
mung (S.  152)  einige  Einwürfe  gegen  die  Annahme  der  tonischen 
Muskelinnervalion  vorgebracht.  Er  findet,  dass  die  Ghloroformnar- 
kose  in  dieser  Hinsicht  nichts  beweise,  denn  durch  sie  erschlafften 
nur  die  Muskeln  insofern,  als  sie  durch  den,  in  ihr  aufgehobenen 
Willenseinfluss  in  Spannung  gehalten  werden,  und  sie  Hessen  sich 
nur  darum  leichter  ausdehnen,  weil  in  der  Narkose  die  Schmerzen 
nicht  empfunden  würden,  welche  die  Dehnung  sonst  bewirken. 
Das  Letztere  ist  nicht  verständlich,  wenn  damit  physiologische  Vor- 
gänge, von  denen  hier  doch  nur  die  Rede  ist,  gemeint  sind,  z.  B. 
die  Dehnung  des  M.  biceps  brachii  bei  der  vollen  Extension  des 
Ellenbogengelenks.  Inwiefern  auf  die  Dehnung  von  Muskeln  bei 
pathologischen  Zuständen  z.  B.  bei  der  Reposition  von  Verren- 
kungen die  Anästhesirung  einen  günstigen  Einfluss  hat,  das  wird 
später  seinem  wahren  Verhältniss  nach  ausemandergesetzt  werden, 
^enn  von  den  Wirkungen  der  Chloroformnarkose  überhaupt  die 
Rede  ist,  und  ebenda  wird  sich  auch  ergeben,  Jass  es  nicht  blos 
\Nillküriiche  Muskeln  und  willkürliche  Muskelactiouen  sind,   welche 
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dem  Eiufluss  der  Chlorot'ormuarkose  unterliegen.  Hier  sei  nur  bei- 
spielsweise angeführt,  dass  durch  dieselbe  die  Stabilität  des  Auges 
aufgehoben  wird,  welche  nicht  von  einer  willkürlichen  Contraction, 
sondern  von  einer  reflectorischen,  durch  den  Sehact  bedingten  to- 
nischen Innervation  der  Augenmuskeln  abhängt  (S.  212  meiner 
Abhandl.  über  Stabilität  etc.).  Diese  Aufhebung  des  Tonus  der 
Augenmuskeln  stellt  sich  auch  deutlich  heraus,  wenn  man  Opera- 
tionen am  Augapfel  bei  Chloroformirten  vornimmt,  indem  das  Auge 
dabei  dem  operirenden  Instrumente  nicht  denjenigen  Widerstand, 
welcher  ausser  der  Narkose  nicht  durch  den  Willen,  sondern  durch 
die  natürliche  Spannung  der  Augapfelmuskeln  gebildet  wird,  ent- 
gegensetzt und  daher  durch  das  Insrument  leicht  verschoben  wird, 
und  indem  andererseits  nach  Eröffnung  der  vorderen  Augenkammer, 
resp.  Herausnahme  der  Linse  das  Vortreten  der  Jrris,  resp.  des 
Glaskörpers  nicht  Statt  hat,  welches  sonst  durch  den  Druck  der 
gespannten  Augenmuskeln  bewirkt  wird;  Beobachtungen,  welche 
sich  nicht  blos  mir  bei  meinen  Operationen  Ghloroformirter  ergeben 
haben,  sondern  schon  in  der  ersten  Abhandlung,  welche  über  die 
Anwendung  des  Chloroforms  bei  Augenoperationen  erschienen  ist, 
von  Jüngken  auf  Grund  reicher  Erfahrung  wiederholt  hervorge- 
hoben worden  sind.  Es  werden  durch  diese  Umstände  die  Augen- 
operationen von  der  Chloroformnarkose  erschwert  und  ich  möchte 
es  daraus  ableiten,  dass  die  jetzigen  jüngeren  Augenoperateure 
ganz  gegen  den  früheren  Gebrauch  das  zu  operirende  Auge  durch 
Instrumente  zu  üxiren  sich  gewöhnt  haben. 

Zweitens  wirft  der  genannte  Schriftsteller  gegen  meine  An- 
sicht ein,  beweise  die  Erschlaffung  nach  dem  Tode,  welche  in  den 
Muskeln  im  Gegensatz  zu  den  elastischen  Geweben  eintritt,-  des- 
halb nichts,  weil  sie  von  einer  in  den  Muskeln  früher,  als  in  den 
elastischen  Geweben  eintretenden  Veränderung  in  dem  Bau  und 
der  Anordnung  der  Constituentien  herrühren  könne.  Das  ist  in- 
dessen aus  der  Physiologie  hinreichend  bekannt,  dass  die  Muskeln 
und  die  motorischen  Nerven  nach  dem  Tode  nicht  einer  so  plötz- 
lichen Veränderung  ihrer  materiellen  Beschaffenheit  unterliegen,  wie 
das  plötzliche  Aufhören  ihrer  Spannung  erfordern  würde;  auch 
tritt  eben  diese   plötzliche  Erschlaffung  in   der  Ohnmacht  ein,  wo 
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von  jenen  Veränderungen  wobl  nicht  die  Rede  sein  kann.  Ueber- 
dies  wird  in  der  jetzigen  Physiologie  der  Satz  vertbeidigt,  dass  die 
materielle  Veränderuhg,  welche  in  den  Muskeln  mit  dem  Tode  ein- 
tritt, sich  zunächst  auf  ganz  entgegengesetzte  Weise  kund  gibt, 
nämlich  in  der  Todtenstarre.  lieber  die  ferner  herangezogenen 
physiologischen  Experimente  werden  nachher  kritische  Betrach- 
tungen angestellt  werden;  sie  haben  sich  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  vermehrt  und  sind  zum  Theil  Stutzen  der  von  mir  verthei- 
digten  Ansicht  geworden. 

Abhängigkeit  des  Tonus  von  der  Innervation  bei  den  organischen 
Muskeln   und  Spbincteren. 

§  17. 
In  gewissen  Bezirken  ist  die  Abhängigkeit  des  Tonus  von  der 
Innervation  ganz  unzweifelhaft.  Dies  gilt  zuerst  von  dem  Tonus 
der  Arterien  und  dies  wird  von  der  heutigen  Physiologie  um  so 
bereitwilliger  anerkannt,  als  es  durch  die  bekannten  von  Claude 
Bernard,  Brown-Sequard,  Waller,  Schiff  u.  a.  angestellten 
Versuche  erwiesen  ist.  Es  ist  als  höchst  wahrscheinlich  hervor- 
zuheben, dass  der  Tonus  der  Arterien  nicht  vom  sympathischen 
Nerven,  sondern  vom  Rückenmark  und  den  zum  Sympathicus  ge- 
benden Fasern  der  vorderen  RUckenmarkswurzeln  abhängig  ist  (in 
welcher  Beziehung  ich  auf  die  Auseinandersetzung  in  Funke's 
Lehrbuch  der  Physiologie,  3.  Aufl.  Band  11.  S.  604  verweise),  also 
von  denselben  Nerven,  von  denen  auch  der  Tonus  der  willkürlichen 
Muskeln  abgeleitet  werden  muss. 

§  18. 
An  den  Arterientonus  reiht  sich  der  Tonus  des  Darmes.  Dass 
derselbe  ebenfalls  von  den  Nerven  abhängig  sei,  ist  zwar  meines 
Wissens  nicht  durch  Versuche  dargethan,  wohl  aber  durch  die 
klinische  Beobachtung.  Nämlich  bei  motorischer  Lähmung  des 
Darmkanals,  sei  sie  Folge  von  Krankheitszuständen  seiner  selbst 
oder  von  Leiden  der  Nerven,  namentlich  der  Nervencentra,  tritt 
eine  oft  enorme  Ausdehnung  desselben  ein.  Diese  wird  allerdings 
durch  die  Gontenta,  namentlich  die  luftförmigen  hervorgebracht, 
dass  diese  aber  sich  anhäufen,  resp.  zersetzen  und  Gas  entwickeln, 
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Lat  in  der  rDangelndeo  peristaltischen  Bewegung  seinen  Grund, 
und  dass  der  Darm  der  Ausdehnung  dureb  die  Gontenta  keinen 
Widerstand  leistet,  hat  den  Grund  in  der  Schwächung  seines  To- 
nus, welche  mit  der  mangelnden  peristaltischen  Bewegung  gleichen 
Ursprungs  ist  und  aus  der  motorischen  Paralyse  hervorgeht.  Diese 
Ausdehnung  des  Darmes  geht  so  weit,  als  es  die  weichen  Wan- 
dungen des  Unterleibes  irgend  gestritten,  und  wird  dann  besonders 
umtünglich,  wenn  auch,  wie  das  bei  Wöchnerinnen  (im  Puerperal- 
fieber) und  bei  RUckenmarksläbmungen  vorkommt,  der  Tonus  der 
Bauchmuskeln  vermindert  ist.  Dass  an  der  Ausdehnung  des  Darmes 
bei  dem  auf  Paralyse  beruhenden  Tympanites  die  Schwächung  des 
Tonus  einen  wesentlichen  Antheil  hat,  das  beweisen  besonders  die 
oft  enormen  Ausdehnungen  einzelner  Darmslrecken ,  wo  für  die 
Verbreitung  der  Darmcontenta,  namentlich  der  Gase  weder  in  einer 
Obstruction,  noch  in  einer  krampfhaften  oder  sonstigen  Verschlies- 
sung  oder  Verengerung  des  Darmrohrs  ein  Hinderniss  vorhanden 
ist,  in  welcher  Beziehung  ich  auf  die  Beobachtungen  und  Bemer- 
kungen von  Abercrombie*)  verweise.  Zu  gleicher  Anschauung 
wie  die  klinische  Beobachtung  hat  auch  die  pathologische  Anatomie 
gefuhrt,  wie  das  von  Rokitansky  in  der  Theorie  des  spontanen 
Ileus**)  und  von  Förster***)  ausgesprochen  ist. 

§  19. 
Gleiches  wie  beim  Darm  beobachtet  man  bei  der  Harnblase, 
deren  Tonus  bei  Paralyse  in  dem  Grade  geschwächt  wird,  dass 
sie  durch  den  sich  ansammelnden  Urin  in  enormer  Weise  und  so 
sehr  ausgedehnt  wirc],  dass  bekanntlich  der  Anschein  eines  Ascites 
entstehen  kann.  Sehr  treffend  sagt  Sömmering  in  seiner  be- 
rühmten Preisschrift  über  die  tödtlichen  Krankheiten  der  Harnblase 
und  Harnröhre  alter  Männer  f) :  „Wenn  die  Harnblase  im  Krämpfe 
sich  jeder  Ausdehnung  aufs  kräftigste  und  nachdrücklichste  wider- 

*)  Pathologische  und  praktische  Untersuchungen  über  die  Krankheiten  des  Magens, 
des  Darmkanals  etc.  A.  d.  Engl.  v.  G.  v.  d.  Busch.  Bremen,  1830.  S.  138 
bis  187. 

**)  Handbuch  der  patholog.  Anat.    III.    Wien,  1842.   S.  301. 
***)  Erweiterung  des  Darms  in  d.  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.    11.    S.  46. 

t)  2te  Aufl.    Frankfurt  a.  .M.    1822.    S.  80. 
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setzt,   so  gestattet  sie  solche  in  der  Lähmung  aufs  ohnmächtigste 
und  nacbgebendste/'    In  Folge  dieses  Umstandes  gestaltet  sich  das 
Krankheitsbild  ganz  anders  bei  denjenigen  Harnverbaltungen,  welche 
paralytischen  Ursprungs  sind,  als  bei  denen  aus  anderen  Ursachen. 
Dieses  ganze  Bild  zu  entwerfen,   ist  hier  nicht  der  Ort,   und  icb 
kann  in  Betre£f  desselben  auf  den  in   diesen  Krankheiten  so  sehr 
erfahrenen   Civiale*)  verweisen,    welcher  die  paralytische  Harn- 
verhaltung sehr  bezeichnend  als  Stagnation   von  der  aus  sonstigen 
Ursachen  entstehenden   Retention   unterscheidet.     Hier  genügt  es, 
zu  bemerken,  dass  bei  der  paralytischen  Harnverhaltung  die  Blase, 
auch   wenn  sie  schon  beträchtlich  gefüllt   ist,   keine  rechte  Span- 
nung bekommt  und  nicht,  wie  dies  bei  anderen  Harnretentionen 
der  Fall  ist,  eine  sehr  pralle,   von  den  Unterleibscingeweiden  sich 
scharf  abgrenzende  Geschwulst  bildet,  ein  Umstand,  welcher  nebst 
anderen,  fiamentlich  dem  zeitweise  stattfindenden  Harnabflüsse  die 
Erkenntniss  der  Harnverhaltung  und  die  Unterscheidung  der  davon 
herrührenden  Geschwulst  von  anderen  Anschwellungen  des  Unter- 
leibes sehr  erschwert.    Diese  Bescha£fenheit  der  Geschwulst  geht 
mit  mangelhafter  motorischer  Thätigkeit,   mit  zu  geringer  musku- 
lärer Contractilität  Hand   in  Hand,  denn   wenn   man  den  Katheter 
in  die  Blase  führt,   so  kommt  nur  allenfalls  zu  Anfang,  wo  sich 
noch  elastische  Contraction  und  vielleicht  ein  Ueberrest  muskulärer 
geltend  macht,  der  Urin  in  einem  Bogen   heraus,  nachher  fliesst 
er  ohne  solchen  und  langsam  aus  der  Röhre,   und  es  bedarf  der 
Mitwirkung  der  Bauchpresse  und   des   äusseren  Druckes,   um  den 
Urin  rascher  und  vollständig  zu  entleeren.     Diese  mit  der  moto- 
rischen Paralyse  verbundene  Atonie  kann  bei  der  Harnblase,  wie 
beim  Darm  local  oder  mit  gleichen  Zuständen  anderer  Theile,  z.  B. 
des  Mastdarmes  verbunden,  sie  kann  in  einem  krankhaften  Zustande 
der  Muskelfaser  begründet  sein,  oft  ist  sie  aber  deutlich  die  Folge 
von   mangelnder  Innervation,   z.  B.   bei  Krankheiten   des  Rücken- 
markes und   dann   beweist  sie  die  Abhängigkeit  des  Blasentonus 
von  den  Nerven. 


*)  Trait($  prat.  sur  les  maladies  des  organes  g^oito-urinaires.     Troisi^me  partie. 
Paris,  1842.    p.  152— 263. 
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§  20. 
An  den  Tonus  des  Darmes  und  der  Harnblase  reiht  sich  wieder 
der  der  Sphincteren  on.  Es  sei  hier  beiläufig  einer  Erscheinung 
Erwähnung  gethan,  welche  von  M.  Hall  für  die  Annahme  des 
Tonus  angeführt  wird,  welche  sich  zwar  nicht  auf  einen  Sphincter 
bezieht,  aber  auf  eine  natürliche  Körperöffnung  und  die  fortgehende 
Thätigkeit  ihrer  Muskeln.  Es  ist  dies  das  beständige  Offensein  der 
Stimmritze  und  der  Einfluss,  welchen  die  Durchscbneidung  des 
Nervus  laryngeus  inferior  auf  sie  hat,  indem  sie  sich  danach  so 
stark  verengt,  dass  bedeutende  Dyspnoe  eintritt.  Dieses  Tag  und 
Nacht  fortdauernde  Offenstehen  der  Stimmritze  steht  unzweifelhaft 
mit  dem  Respirationsacte  in  Verbindung;  insofern  aber  bei  letz- 
terem eine  wechselnde  Verstärkung  und  Verminderung  motorischer 
Thätigkeit  Statt  hat,  also  eine  Instabilität,  so  müssen  wir  dies  hier, 
wo  von  der  Stabilität  und  dem  sie  bedingenden  Tonus  die  Rede 
ist,  von  unserer  Betrachtung  ausschliessen ,  indem  es  uns  auf  ein 
wesentlich  anderes  Gebiet  führen  würde. 

§  21. 
Die  Abhängigkeit  der  Sphincteren  der  unteren  Körperhälfte 
von  dem  Nerveneinfluss  ist  schon  durch  die  Erschlaffung  dargethan, 
in  welche  diese  Muskeln  bei  spinaler  Lähmung  verfatlen.  Man  hat 
dagegen  eingewandt,  dass  der  Zustand,  in  welchem  der  Sphincter 
ani  den  Darm  vollständig  schliesst,  der  Zustand  der  Ruhe,  der 
gänzlichen  Unthätigkeit  sei  und  dass  dieser  Muskel  erst  auf  reflec- 
torische  Weise  und  mit  Unterstützung  des  Willens  in  Thätigkeit 
trete,  wenn  Faeces  und  Gase  ihn  auszudehnen  suchen  *).  Das  ist 
irrig  und  man  muss  vielmehr  beständig  einen  gewissen  Grad  von 
(reflectorischer)  Thätigkeit  des  Schliessmuskeis  annehmen,  indem 
derselbe,  wenn  vollständige  Unthätigkeit  eintritt,  wie  dies  eben  bei 
fehlender  Innervation  der  Fall  ist,  Flatus  und  Faeces,  auch  ohne 
.dass  sie  andrängen  und  ihn  auszudehnen  vermöchten,  gar  nicht 
mehr  zurückhält.  Im  Zustand  der  eigentlichen  Contraction  befindet 
sich  der  Sphincter  allerdings  nicht  beständig,  wie  das  von  Manchen 
angenommen  wird,   z.  B.  von  Wundt,  welcher  sagt,  es  gebe  bei 

*)  Funke,  Lehrbuch  der  Physiologie.    U.   S.  471. 
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den  Sphincteren  keinen  Wechsel  zwischen  der  scheinbaren  toni- 
schen Ruhe  und  einem  stärkeren  Grade  der  Zusammenziehung, 
der  einzig  mf5gliche  Wechsel  sei  der  Uebergang  in  den  erschlafften 
Zustand.  Von  dem  Gegentheil  karm  man  sich  jeder  Zeit  am  eignen 
gesunden  Leibe  überzeugen.  Er  befindet  sich  aber  auch  nicht  im 
Zustande  der  Erschlaffung,  sondern  eben  in  einem  mittleren,  durch 
den  Tonus  bedingten,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann, 
wenn  man  den  After  bei  normalem  und  erschlafftem  Sphincter  durch 
Gesicht  und  Gefühl  untersucht.  —  M.  Hall  hat  die  Abhängigkeit 
des  Tonus  des  Afterschliessers  von  der  Innervation  bereits  durch 
ein  Experiment  dargethan  *).  Er  trennte  bei  einer  Schildkröte  den 
hinteren  Theil  des  Körpers  mit  dem  resp.  Theil  des  Rückenmarkes 
ab  und  spritzte  in  den  Darm  Wasser  ein,  welches  die  Kloake  aus- 
dehnte, ohne  dass  der  Sphincter  etwas  durchliess,  und  erst,  wenn 
dieser  durch  grössere  Gewalt  überwunden  wurde,  stossweise  aus- 
floss.  Dann  zerstörte  er  das  Rückenmark,  und  nun.  war  der 
Sphincter  schlaff  und  das  Wasser  floss  durch  ihn  leicht  in  ununter* 
brochenem  Strome  ab,  und  ohne  dass  Gewalt  nöthig  war,  und  die 
Kloake  ausgedehnt  wurde.  Die Thatsache,  welche  Ludwig**)  gegen 
diesen  Versuch  anführt,  dass  nämlich  bei  Menschen  nach  Verletzung 
des  Hals-  oder  ßrusttheils  des  Bückenmarks,  durch  welche  das 
Lendenmark  vom  Gehirn  getrennt  wird,  der  Afterschliesser  voll- 
kommen erschlaffte,  während  doch  die  Sphincterennerven  noch  mit 
dem  Rückenmark  in  Verbindung  sind,  erklärt  sich  daraus,  dass 
bei  solchen  Verletzungen  das  Lendenmark  nicht  blos  vom  Gehirn 
getrennt,  sondern  auch  durch  Commotion,  Extravasat  und  dergi. 
nnthätig  geworden  ist. 

§  22. 
Für  den  Rlasenschliessmuskel  ist  die  gleiche  pathologische 
Thatsache  ebenfalls  beweisend;  auch  hier  hört  mit  der  bei  spinaler 
Lähmung  statthabenden  Aufhebung  der  Innervation  des  Sphincters 
die  Schliessung  der  Rlaso  auf,  soweit  sie  abhängig  fst  von  der 
tonischen  Thätigkeit  des  Muskels,  nicht  von  einer  auf  reffectorischem 

*)  Abhandlungen  über  das  Nervensystem.   A.  d.  Engl,  von  Kürschner.    Marburg, 

1840.    S.  15.    No.40. 
•*)  Allgcm.  Physiologie.    Leipzig,  1851.    S.  422. 
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Wege  oder  durch  den  Willen  hervorgerufenen  eigentlichen  Conlrac- 
tion,  welche  immer  nur  eine  vorübergehende  sein  könnte,  und  von 
der  man  auch  in  der  That  bei  normalem  Verhalten  der  Blasen- 
muskulatur nichts  wahrnimmt,  wie  das  jeder  Chirurg  beim  Ein- 
führen des  Katheters  erfahren  hat.  Freilich  ist  aber  für  die  Schlies- 
sung der  Blase  in  dem  Tonus  des  Sphincters  nur  ein  einzelnes 
Moment  gegeben,  und  man  findet  daher  bei  der  Leiche  sowohl, 
als  bei  LähmungszuslSnden  die  Blase  mit  Urin  oft  stark  angefüllt. 
Heidenhain  und  Gotberg  haben  die  Abhängigkeit  des  Tonus 
des  Blasensphincters  von  der  Innervation  aus  Versuchen  gefolgert, 
welche  sie  darüber  angestellt  haben  *).  So  schätzenswerth  aber 
auch  diese  Bestätigung  erscheint,  so  lassen  sich  doch  Bedenken 
über  den  Werth  dieser  Versuche  nicht  unterdrücken.  Bei  den- 
selben wurde  einem  lebenden  Thiere  der  Bauch  kreuzweise  aufge- 
schnitten, die  Uretheren  ausgelöst,  der  eine  von  ihnen  unterbunden 
der  andere  durchschnitten  und  in  diesen  eine  mit  einem  Zahn  ver- 
sehene Röhre  eingesetzt.  Der  Chirurg,  welcher  weiss,  wie  Ver- 
wundungen, namentlich  des  Bauches  oft  krampfhafte  Affectionen 
der  Blase  zur  Folge  haben,  wie  diese  noch  viel  mehr  durch  me- 
chanische Reizungen  ihrer  selbst  oder  der  Uretheren,  z.  B.  mittelst 
durch  letztere  gehender  oder  in  ihnen  häutender  Nierensteine  her- 
vorgerufen werden,  wird  sich  des  Zweifels  nicht  erwehren  können, 
ob  während  dieser  Versuche  dasjenige  Gleichgewicht  zwischen 
Sphincter  und  Detrusor  urinae  bestand,  welches  durch  den  Begriff 
des  Tonus  involvirt  wird,  ob  nicht  vielmehr  krampfhafte  Actionen 
dabei  eine  Rolle  spielten.  Das  wird  auch  durch  die  in  der  ersten 
Versuchsreihe  fortwährend  eingetretenen  Entleerungen  der  Blase 
sehr  wahrscheinlich.  Ausserdem  ist  der  Reiz,  welchen  der  Harn 
und  das  bei  den  Versuchen  benutzte  warme  Wasser  auf  die  Bla- 
senmuskeln ausüben,  jedenfalls  ein  verschiedener.  Durch  diese 
Umstände  wird  der  Werth  namentlich  für  die  Schätzung  des  Kraft- 
unterschiedes zwischen  dem  Tonus  des  lebenden  und  des  todten 
Sphincters  (dem  Tonus  und  der  Elasticität,  wie  die  Experimenta- 
toren sich  nicht  ganz  genau  ausdrücken)  sehr  zweifelhaft,  und  dies 

*)  Mtlller's  Archiv  f.  Aoat.  u.  Physiol.   Jahrg.  1858.   8.437—452.'^ 
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ist  aus  zwei  änderen  GrUnden  noch  mehr  der  Fall.  Die  Experi^ 
mentatoren  haben  nämlich  einen  Factor  ganz  ausser  Rechnung  ge- 
lassen, das  ist  die  Kraft  des  Detrusor,  sei  dies  die  Kraft  seiner 
musculären  Gontraction  oder  seines  (.lebendigen)  Tonus,  denn  letz- 
teren bei  diesem  Muskel  ohne  Weiteres  in  Abrede  zu  stellen,  ist 
kein  Grund  vorhanden.  Zweitens  bringen  sie  für  den  Blasenver- 
schluss  lediglich  den  muskulären  Sphincter  in  Anschlag,  nicht  aber 
die  den  Blasenhals  und  die  Urethra  umgebenden  elastischen  Theile, 
namentlich  die  Prostata,  in  welcher  Hinsicht  ich  nur  auf  die  vor- 
treffliche Auseinandersetzung  dieser  Sache  durch  v.  Witticb*)  zu 
verweisen  brauche.  Selbst  in  Betrefif  der  Abhängigkeit  des  Tonus 
von  der  Innervation  schlechthin  ßnden  wir  die  vorhin  angeführte 
pathologische  Thatsache  beweiskräftiger,  als  die  Versuche,  da  in 
jenem  Fall  nur  die  Aufhebung  der  Innervation  beim  Lebenden,  in 
den  Versuchen  aber  eine  gänzliche  Aufhebung  der  vitalen  Einflüsse 
Statt  hat. 

Inzwischen  erkennen  wir  den  Werth  der  Versuche  für  die 
Entscheidung  der  Frage  um  so  lieber  an,  als  mit  ihnen  eine  Wider- 
legung der  Rose nthaTschen  **)  Versuche  verbunden  worden  ist, 
durch  welche  die  Abhängigkeit  des  Tonus  der  Sphincteren  von  der 
Innervation  in  Zweifel  gestellt  wurde,  v.  Wittich  hat  sich  dieser, 
auf  seine  Veranlassung  angestellten  Versuche  neuerdings  (in  dem 
oben  angeführten  Aufsatze)  angenommen  und  ihr  Resultat  auch 
durch  neue  Experimente  zu  stützen  gesucht;  aber  diese,  sowie  die 
ganze  Auseinandersetzung  gehen  nur  darauf  hinaus,  darzuthun,  dass 
es  zum  Blasen  verschluss  keines  tonisch  innervirten  Sphincters  be- 
dürfe, sondern  dass  dafür  der  elastische  Sphincter  genüge,  dass 
durch  diesen  und  namentlich  die  Prostata  der  Blasenverschluss 
»wesentlich,  wenn  auch  nicht  allein''  bewirkt  werde,  und  die  Er- 
öffnung desselben  mittelst  der  Längsfasern  des  Detrusor  und  ihre 
dehnende  Wirkung  auf  den  elastischen  Sphincter  zu  Stande  komme. 
Das  Genügen  des  elastischen  Sphinclers  lässt  sich  aber  nicht  aus- 
sprechen,   so   lange  man   nicht   die   Tragfähigkeit   des  Blasenver- 

*)  Köoigsberger  medicin.  Jahrbucher.    Bd.  11.    Hft.  1.    1859.    S.  12— 36. 

••)  De  tono  quum  musculorum  tum  eo  imprimis  qui  sphincterum  lonus  vocalur. 

Diss.  inaug.    Regiom.  1857. 
ArchW  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXVUI.   Hft.  1  u.  2.  8 
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Schlusses  beim  Lebenden  kennt,  und  diese  lässt  sieh  nieht  durch 
Versuche  an  Todten,  an  denen  Rosenthal  und  y.  Wittich  nur 
experimentirt  haben,  ja  aus  den  gegen  die  Heidenhain-Golberg- 
schen  Versuche  angeführten  Gründen  vielleicht  nicht  einmal  durch 
Experimente  an  lebenden  Thieren  ermitteln.  Ein  directer  Beweis 
gegen  das  für  den  Sphincterentonus  sprechende  positive  Resultat 
der  Heidenhain'schen  Versuche  ist  von  v.  Wittich  eigentlich 
gar  nicht  angetreten,  vielmehr  in  dieser  Hinsicht  nur  ein  Versuch 
angeführt,  bei  dem  sich  ergab,  dass  bei  einem  mit  Blausäure  ver- 
gifteten Kaninchen  die  Gontractionen  des  Detrusor,  so  lange  sie 
fortdauerten,  Wasser  aus  der  Blase  trieben,  also  den  Blasenschluss 
überwanden,  dass  aber  auch  nach  dem  Aufhören  jener  Gontrac- 
tionen der  Wasserabfluss  noch  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  fort- 
dauerte. Wir  würden  die  letztere  Erscheinung  aus  dem  Aufhören 
der  Tbäti'gkeit  des  muskulären  Sphincters,  aus  der  Aufhebung  seines 
Tonus  erklären,  v.  Wittich  stellt  statt  dessen  die  Hypothese  hin, 
dass  nach  dem  Aufhören  der  sichtbaren  Gontractionen  des  Detrusor 
noch  „schwache,  selbst  dem  Auge  entgehende^'  statthaben,  welche, 
indem  die  Längsfasern  jenes  Muskels  senkrecht  in  den  elastischen 
Spbiucter  hineingehen,  diesen  ofifen  erhalten.  —  Dass  die  Kraft  des 
Blasen  verschlusses  eine  andere  während  der  Todtenstarre  ist,  als 
vor  und  nach  derselben,  wie  sich  aus  v.  Wittich's  Versuchen 
ergibt,  ist  ebenfalls  ein  Beweis  für  den  Antheil,  welchen  der  mus- 
kuläre Sphincter  an  dem  Blasenschluss  hat. 

Schliesslich  führt  der  genannte  Physiolog  noch  eine  patholo- 
gische Beobachtung  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  an.  Bei  einem  von 
unvollkommener  Paraplegie  befallenen  Hunde  tröpfelte  zeitweise 
Urin  ab,  und  nach  dem  Tode  fand  sich  die  Blase  prall  voll;  sie 
zeigte  auf  elektrische  Erregungen  Runzelungen,  und  indem  v.  Wit- 
tich annimmt,  dass  das  Harnabtröpfeln  während  des  Lebens  durch 
temporäre  Gontractionen  des  Detrusor  urinae  bewirkt  worden  sei, 
schliesst  er,  „dass  dieser  Befund  jedenfalls  mehr  als  jeder  Versuch 
gegen  einen  vom  Rückenmark  abhängigen  Muskeltonus  des  Sphincters 
spreche."  Wir  können  diesem  Schlüsse  nicht  beistimmen,  da  die 
Wirksamkeit  der  elastischen  Theile  für  den  Blasen  verschluss  die 
Annahme  eines  in  derselben  Richtung  wirksamen  Sphincterentonus 
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keineswegs  ausschliesst,  und  wir  glauben  auf  Grund  pathologischer 
Thatsachen,  dass  wenn  der  Tonus  des  Blasensphincters  nicht  un- 
wirksam gewesen  wäre,  die  Blase  eine  noch  viel  grössere  Ausdeh- 
nuDg  erfahren  haben  würde,  ohne  Harn  abtröpfeln  zu  lassen,  in 
welcher  Hinsicht  wir  auf  dasjenige  verweisen,  was  vorhin  über  das 
Verbatten  des  Blasentonus  bei  Paralyse  angeführt  worden  ist. 

Gegen  v.  Wittich  ist  wiederum  Sauer,  ein  Schüler  Hei- 
denbain's,  in  die  Schranken  getreten*).  Die  gegen  die  Experi- 
mente des  Ersteren  gerichteten  Einwürfe  können  wir  hier,  insofern 
sie  unser  Thema  zu  wenig  berühren,  übergehen,  auch  sind  sie  schon 
von  demselben  zurückgewiesen  worden**);  im  Uebrigen  aber  be- 
stätigen die  Bäuerischen  Versuche  den  Tonus  des  lebendigen  mus- 
kulären Sphincters  im  Allgemeinen  in  derselben  Weise,  wie  die 
frQtaer  besprochenen  seines  Lehrers.  Wenn  Sauer  den  etwanigen 
Einwurf  unerwidert  lässt,  „dass  der  Tonus  des  Sphincters  insofern 
noch  immer  nicht  erwiesen  sei,  als  die  active  Contraction  desselben 
nicht  benöthigt  sei,  so  oft  der  Druck  in  der  Blase  unter  eine  ge- 
wisse Höhe  sinkt^,  so  wird  er  unseres  Erachtens  darüber  mit  Un- 
recht von  y.  Wittich  getadelt.  Letzterer  erblickt  darin  eine  Dis- 
continuität  des  Tonus,  der  doch  nach  der  gewöhnlichen  DeOnition 
eine  continuirliche  Action  sein  soll;  daraus  aber,  dass  der  Tonus 
nicht  unter  allen  Umständen  benöthigt  ist,  dass  er  nicht  immer 
ins  Spiel  tritt,  folgt  ja  nicht,  dass  er  temporär  nicht  vorhanden, 
dass  er  discontinuirlich  sei,  so  wenig  wie  man  die  elastische  Con- 
traction des  elastischen  Blasenverschlusses  für  die  Zeit  leugnen 
wird,  wo  die  Blase  leer  ist,  jene  also  nicht  benöthigt  ist. 

Abhängigkeit   des  Tonus   der  willkürlichen   Muskeln  von  der 
Innervation. 

S  23. 
Die  Sphincteren  der  äusseren  Oeffnungen   bilden  ihrer  Lage 
und  ihrer  Thätigkeit  nach  den  Uebergang  von  den  unwillkürlichen 

*)  Qoonam  mechanismo  vesicae  nrinariae  efficialur  clausura  quaeritur.   Diss.  in. 

Vratisl.  1860.    Deutsch  in  Reichert's  Archiv  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  etc.   Jahrg. 

mi.  Heftl.  S.  n2. 
**)  S.  249  der  Königsberger  inedicin.  Jahrbücher.   1S61. 
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zu  den  willkürlichen  Muskeln;  ihre  Thätigkeit  und  ihre  Ruhe  wird 
einerseits  von  den  auf  das  Organ,  dem  sie  angehören,  wirkenden 
Reizen  bedingt,  andererseits  sind  sie  wenigstens  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  dem  Einflüsse  des  Willens  unterworfen,  wie  das  die 
Selbstbeobachtung  täglich  zu  lehren  im  Stande  ist.  Die  Anerken- 
nung der  tonischen  Innervation  bei  den  Sphincteren  leitet  daher 
dieselbe  Anerkennung  bei  den  willkürlichen  Muskeln  ein.  Da  die 
Thätigkeit  der  organischen  Muskeln  von  der  der  animalischen  we- 
sentlich nicht  verschieden  ist,  wie  dies  aus  den  neuesten  Unter- 
suchungen hervorgegangen  ist,  da  man  bei  jenen  den  Tonus  als 
von  den  spinalen  Nerven  ausgehend  betrachten  muss,  auf  welche 
man  auch  bei  dem  Tonus  der  willkürlichen  Muskeln  hingewiesen 
ist,  so  liegt  es  in  der  That  sehr  nahe,  den  bei  den  organischen 
Muskeln  nachgewiesenen  Tonus  auch  bei  den  anderen  anzunehmen. 

Neuester  Zeit  sind  Physiologen  auch  in  dem  Zugeständniss 
des  Tonus  weiter  gegangen,  und  wir  sehen  wie  z.  B.  Auerbach 
und  Schiff  die  Verneinung  der  tonischen  Innervation  auf  die  zu 
den  Bewegungen  des  Knochensystems  dienenden  Muskeln  beschränken 
und  sie  also  von  den  allermefsten  Gesichtsmuskeln  ausschliessen. 
—  Diese  verhalten  sich  nun  zum  grossen  Theile  wie  die  Radial- 
und  Circulärfaserung  der  Sphincteren,  wie  ich  das  in  meiner  frü- 
heren Abhandlung  S.  274  auseinandergesetzt  habe,  und  sind  nicht 
blos  dem  Willenseinflusse  unterworfen,  sondern  auch,  wie  andere 
Sphincteren,  den  auf  das  betr.  Organ  einwirkenden  Reizen,  was 
z.  B.  bei  den  Muskeln  der  Augenlider  in  einer  eclatanten  Weise 
der  Fall  ist.  Ausserdem  stehen  sie  aber  in  einer  besonderen  Be- 
ziehung zur  Seele,  spiegeln  deren  Zustände  vorzugsweise  körper- 
lich ab  und  bekommen,  insofern  diese  Zustände  dauernde  oder 
häufig  wiederkehrende  sind,  eine  Stabilität,  welche  den  Gesichts- 
ausdruck begründet  und  über  deren  Abhängigkeit  vom  Nervensy- 
stem eo  ipso  kein  Zweifel  sein  kann. 

Schiff,  welcher  die  Abhängigkeit  des  Tonus  von  der  Inner- 
vation bei  den  „freien  Skeletmuskeln"  in  Abrede  stellt,  führt  aus 
der  vergleichenden  Physiologie  einige  Thatsachen  von  der  auch 
während  der  sogenannten  Ruhe  fortdauernden,  d.  h.  tonischen  In- 
nervation von  Muskeln  an;  ich  setze  dieselben  nach  seiner  eignen 
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Angabe*)  hierheri  Die  Muskeln,  welche  bei  den  Singvögeln  die 
Alula  in  die  Höhe  halten,  wirken  beständig,  auch  im  Schlafe,  der 
Schwere  der  Alula  entgegen  und  diese  sinkt  herab,  sobald  das 
Thier  todt  ist,  oder  im  Leben,  die  Ärmnerven  durchschnitten  werden. 
Die  Schwanzgabel  der  Poduren  wird  durch  die  Muskelkraft  bestän- 
dig nach  vorn  unter  dem  Bauch  gehalten  und  nur  wenn  das  Thier 
springen  will,  momentan  nach  hinten  gebracht;  sobald  aber  das 
Tbier  ätherisirt  oder  getödtet  wird,  wird  sie  durch  einen  eignen 
federnden  Mechanismus  gerade  nach  hinten  getrieben.  Bei  den 
Larven  vieler  Blattwespen  sind  einzelne  Bauchringe  anhaltend  (bei 
manchen  nur  im  Wachen)  gebogen  und  mit  dem  Tode  erschlaffen 
die  Muskeln.  Diese  Beispiele,  sagt  der  genannte  Physiolog,  liessen 
sich  leicht  vermehren ;  ich  bin  dies  aus  der  vergleichenden  Physior 
logie  zu  thun,  nicht  in  der  Lage,  aber  aus  der  menschlichen  will 
ich  ein  Beispiel  und  zwar  in  Betreff  der  freien  Skeletmuskeln  hin- 
zufügen, das  ist  die  fortwährend  aufrechte  Haltung  des  Körpers, 
welche,  wie  die  Haltung  der  Alula  bei  den  Singvögeln  und  der 
Schwanzgabel  bei  den  Poduren,  mit  der  Aetherisirung  und  dem 
Tode  schwindet.    Wir  kommen  darauf  gleich  weiter  zu  sprechen. 

Abhängigkeit   des  Tonus  der  Skeletmuskeln  von  der  Innervation. 

§  24. 
Bei  der  Frage  nach  der  Abhängigkeil  des  Tonus  der  willkUr- 
lichen  Muskeln  von  dem  Nerveneinfiluss  stösst  man  auf  zwei  Schwie- 
rigkeiten, nämlich  auf  die  Abgrenzung  der  von  dem  Muskeltonus 
hedingten  Erscheinungen  gegen  die  von  willkürlicher  Muskelaction 
abhängigen,  zweitens  auf  das  Verhältniss  des  Muskeltonus  zur  Mus- 
kelelasticität. 

Willkürliche  Muskelaction  und  Muskeltonus. 
In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt  hat  man   eine  Anzahl  von 
Erscheinungen  auf  der  einen  Seite,  auf  der  der  Practiker,  als  Aus- 
druck des  Muskeltonus,  auf  der  anderen,  der  der  experimentirenden 
Physiologen,  als  Folge  willkürlicher  Muskelaction  betrachtet  und 

*)  Lehrbuch  der  Physiologie.   Jahr.  1858.   S.  33, 
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dem  entsprechend  das  Schwinden  dieser  Erscheinungen,  z.  6.  im 
Schlaf,  in  der  Chloroformnarkose  bald  als  Beweis  für  die  tonische 
Innervation  betrachtet,  bald  als  solche  nicht  gelten  lassen.  Zur 
weiteren  Erörterung  der  Sache  müssen  wir  an  einen  bestimmten 
einzelnen  Punkt  anknüpfen,  denn  über  die  Bestimmung  dessen,  was 
willkürliche  Bewegungen  seien  und  die  Abgrenzung  dieser  nicht 
blos  gegen  die  Stabilitäts-,  sondern  namentlich  gegen  die  Reflex- 
erscheinungen sind  die  Meinungen  so  verschieden,  dass  es  nicht 
wohl  möglich  ist,  eine  allgemein  genügende  Formel  dafür  zu  finden 
und  daran  allgemeine  Betrachtungen  anzuknüpfen.  Wohl  gibt  es 
aber  gewisse,  für  die  Erörterung  geeignete  einzelne  Erscheinungen 
und  bei  ihrer  Betrachtung  werden  sich  auch  allgemeine  Gesichts- 
punkte für  die  zu  erörternde  Frage  aussprechen  lassen.  Eine  der 
in  Betracht  kommenden  Erscheinungen  ist  die  gerade  aufrechte  Hal- 
tung des  menschlichen  Körpers.  Man  kann  sagen:  dass  sie  ein 
Akt  der  willkürlichen  Muskelthätigkeit  sei,  ergibt  sich  unter  anderem 
daraus,  dass  wir  sie  jeden  Augenblick  durch  unsern  Willen  ändern 
können,  und  dass  sie  mit  dem  Aufhören  des  Wilienseinflusses  im 
Schlafe  schwindet.  Dagegen  ist  nun  einzuwenden,  dass  wir  auch 
auf  andere  Erscheinungen  durch  unsern  Willen  influiren,  die  man 
als  Ausdruck  des  Muskeltonus  betrachten  muss,  z.  B.  auf  den  Grad 
der  Schliessung  der  Sphincteren,  auf  die  Stellung  der  Glieder, 
welche  von  dem  natürlichen,  nicht  von  willkürlicher  Action  be- 
dingten Uebergewicht  der  Flexoren  oder  Extensoren  abhängt  u.  a., 
und  ferner,  dass  der  Schlaf  nicht  blos  den  Einfluss  des  Willens, 
sondern  auch  den  Muskeltonus,  soweit  er  nicht  durch  besondere 
Reize  bedingt  ist,  aufhebt.  Willkürliche  Actionen  setzen  den  Willen, 
dieser  aber  das  auf  die  betreffende  Action  gerichtete  Bewusstseia 
voraus;  die  Haltung  unseres  Körpers  ist  aber  eine  Action,  welche, 
wennschon  wir  uns  ihrer  jeden  Augenblick  bewusst  werden  können, 
doch  für  gewöhnlich  ganz  ausser  unserem  Bewusstsein  liegt,  so- 
wohl in  ihrem  Beginn,  wie  in  ihrer  Fortdauer  und  in  ihrem  Auf- 
hören. Mit  dieser  Deduction  ^  ist  indessen  auch  die  Sache  keines- 
wegs entschieden,  denn  es  gibt  willkürliche  Handlungen,  z.  B.  das 
Gehen  nach  einem  bestimmten  Punkte  hin,  welche  nur  ihrem  ent- 
fernteren Zwecke  nach  und  nicht  in  ihrer  Ausführung  innerhalb 
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unseres  Bewusstseins  liegen,  und  dasselbe  könnte  man  auch  bin- 
sichtlich  der  geraden  und  aufrechten  Erhaltung  des  Körpers  sagen. 
Die  Schwierigkeit,  über  diese  Gegenstände  eine  feste  Entscheidung 
zu  geben,  liegt  aber  in  der  Unbestimmtheit  ihrer  gegenseitigen 
Grenzen,  denn  einerseits  gehen  die  willkürlichen  Bewegungen  in 
einer  nicht  zu  definirenden  Weise  in  unwillkürliche  über,  nämlich 
in  Reflexbewegungen,  wie  das  z.  B.  die  auf  Abwehr  feindlicher  Ein- 
wiri(ungen  bezüglichen  Bewegungen  beweisen,  und  das  kommt  hier 
um  so  mehr  in  Betracht,  als  die  Stabilitätserscheinungen  (wenig- 
stens theilweise)  auf  Reflexaction  beruhen,  andererseits  kann  es 
keine  scharfe  Grenzen  zwischen  motorischer  und  tonischer  Inner- 
vation geben,  deshalb,  weil  die  der  Bewegung  zu  Grunde  liegende 
Muskelcontraction  nur  in  einer  Veränderung  des  Muskeltonus  be- 
steht. Trotz  dieser  Unbestimmtheit  dürfen  wir  jedoch  nicht  auf 
die  Entscheidung  der  Sache  verzichten;  vielmehr  lässt  sich  an 
manchen  Punkten  doch  der  Gegensatz  zwischen  Motion  und  Stabi- 
litSt  fest  erfassen. 

Wenn  sich  die  willkürlichen  Muskeln ,  ausser  dem  Einflüsse 
des  Willens,  d.  h.  in  Ruhe  befinden  und  sich  in  Betreff  der  ihnen 
fortgebend  beiwohnenden  Kräfte  ins  Gleichgewicht  zu  einander  ge- 
setzt haben,  dann  ist  Stabilität  vorhanden.  Diesen  Zustand  sehen 
wir  z.  B.  im  Gesicht  in  dem  Ausdrucke  desselben.  Ein  finsterer 
oder  freundlicher  Gesichtsausdruck  hat  allerdings  seinen  ersten  Ur- 
sprung darin,  dass*  gewisse  Muskeln  (nicht  willkürlich,  sondern 
vermöge  einer  Art  von  Reflexbewegung,  von  welcher  ich  in  der 
Abhandlung  über  Stabilität  S.  254  gesprochen)  vorzugsweise  und 
häufig  in  Contraction  treten,  aber  er  wird  dadurch,  dass  die  über- 
wiegend thätigen  Muskeln  einen  höheren  Tonusgrad  erlangen,  per- 
manent und  ist  nun  so  wenig  willkürlich,  dass  man  ihn  dauernd 
abzuschaffen,  beim  besten  Willen  nicht  im  Stande  ist.  Die  Gesichts- 
oiuskeln  haben  sich  vermöge  der  ihnen  jetzt  fortdauernd  eignen 
Kräfte  für  den  Zustand  der  Ruhe  in  ein  Gleichgewicht  zu  einander 
gesetzt,  ihr  relativer  Gontractionsgrad  und  mit  ihnen  ein  gewisser 
Gesichtsausdruck  ist  stabil  geworden.  An  den  Ausdruck  des  Ge^ 
sichts  oder  an  die  Haltung  desselben  schliesst  sich  aber  die  Hal- 
tung des  Stammes  an;  ob  man  mehr  oder  minder  aufrecht  geht^ 
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das  ist  als  dauernde  Erscheinung  betrachtet,  nicht  vom  Willens* 
einfluss  abhängig,  wenn  dieser  sich  auch  momentan  geltend  machen 
kann,  und  damit  fölU  die  aufrechte  Haltung  des  Körpers  überhaupt 
aus  dem  Bereich  der  willkürlichen  Actionen  heraus;  denn  wenn 
^e  von  einem  fortgehenden  Einfluss  unseres  Willens  abhängig  wäre, 
müsste  dieser  nothwendig  auch  ihren  Grad  bestimmen,  soweit  letz- 
terer nicht  durch  extramuskulSre  Zustände  bemessen  wird,  weiche 
hier  natürlich  ausser  Ansatz  gelassen  sind.  Endlich  gilt  dasselbe 
von  der  Haltung  der  Extremitäten,  auch  sie  ist  nicht  von  dem  fort- 
gehenden Willenseinflusse  abhängig,  sondern  von  dem  Tonusgrade 
der  Muskeln  (wenn  auch  nicht  ausschliesslich  der  letzteren),  wel- 
cher übrigens  ursprünglich  von  willkürlichen  Muskelactionen  bedingt 
sein  kann.  Wir  erkennen  den  Cavalleristen  an  seinem  Gange,  ob- 
gleich es  ihm,  sobald  er  nicht  auf  dem  Pferde  ist,  gar  nicht  ein- 
fallen kann,  durch  willkürliche  Muskelaction  die  Beine  in  die  schlies- 
sende  Position  zu  bringen.  Man  wird  nicht  einwenden,  dass  dies 
Gewohnheit  sei,  denn  Gewohnheiten,  körperliche  Gewohnheiten  sind 
nicht  Ausfluss  des  Willens,  sondern  werden,  wenn  der  Wille  auf 
sie  wirkt,  durch  denselben  bekämpft. 

Muskeltonus  und  Muskelelasticität. 

§  25. 
Das  Verhältniss  des  Muskeltonus  zur  Muskelelasticität  kommt, 
deshalb  in  Betracht,  weil  behauptet  worden  ist,  die  Stellung  der 
Glieder  während  der  Ruhe  hange  zwar  von  den  Muskeln  ab,  aber 
nicht  von  einem  besonderen ,  durch  die  Nerven  bestimmten  Zu- 
stande derselben  (dem  Tonus),  sondern  lediglich  von  ihrer  (phy- 
sikalischen) Elasticität.  Es  mag  in  dieser  Hinsicht  zunächst  an  das 
früher  Gesagte  (S  4.)  erinnert  werden,  dass  die  beiden  Kräfte  des 
Tonus  und  der  Elasticität  sich  nicht  ausschliessen ,  dass  sie  keine 
Gegensätze  bilden,  im  Gegentheil  mit  einander  zusammenhängen 
und  einander  voraussetzen.  Demnächst  ist  zu  bemerken,  dass  das 
Wort  Muskelelasticität  nicht  immer  correct  gebraucht  wird,  so  wenn 
das  Zurückhalten  des  Harns  in  der  Blase  beim  Todten  der  Elasti- 
cität des  Blasenschliessers  zugeschrieben  wird.  Die  elastische  Kraft 
tritt  erst  nach  einer  Dehnung  in  Wirksamkeit;  das,  was  der  Oeh- 
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Dung  widersteht,  ist  der  Tonus  oder  wenn  man  diesen  Ausdruck 
fllr  einen  todten  Theil  nicht  gebrauchen  will,  die  innere  Gohäsion 
desselben,  die  Attraction  seiner  Molecüle.  Wenn  in  einem  todten 
Körper  durch  eine  Zusammendrflckung  der  gefüllten  Blase  momen- 
tan ein  Ausfiluss  des  Harns  bewirkt  wird,  und  dieser  nach  aufge- 
hobener Compression  wieder  aufhört,  so  ist  es  die  Elasticität  des 
Sphiocters,  welche  diesen  wieder  schliesst,  und  die  tonische  Kraft, 
welche  ihn  geschlossen  hält. 

Drittens  macht  man  einen  viel  zu  scharfen  Gegensatz  zwischen 
Tonus  und  Elasticität,  indem  man  ersteren  als  eine  lebendige,  letz- 
tere als  eine  todte,  physikalische  Kraft  im  lebenden  Körper  ansieht. 
Der  Muskeltonus  ist  aber  nichts  anders,  als  die  physikalische  Kraft 
der  inneren  Gohäsion,  organisch  bedingt,  und  die  Muskelelasticität 
muss,  insofern  sie  sich  an  lebender  organischer  Materie  äussert, 
nothwendig  Eigentbümlichkeiten  annehmen,  sie  hört  auf,  eine  rein 
physikalische  Kraft  zu  sein,  sie  ist  veränderlich,  wie  die  organische 
Materie,  sie  unterliegt  den  Einflüssen,  welche  diese  Materie  be- 
slimmeu,  und  dahin  gehört  namentlich  bei  den  Muskeln  der  Ein- 
fluss  der  Nerven,  insofern  er  materielle  Veränderungen  der  Mus- 
keln bedingt.  Die  Anerkennung  dieses  Verhältnisses  kann  um  so 
weniger  versagt  werden,  je  mehr  man  bemüht  ist,  die  Annahme 
hesonderer  vitaler  Kräfte  zu  vermeiden  und  die  Erscheinungen  im 
Organismus  aus  den  allgemeinen  physikalischen  Kräften  zu  erklären, 
wobei  freilich  die  Eigentbümlichkeiten  des  organischen  Wirkens  nie 
aufgegeben  werden  dürfen.  —  Das  ist  auch  von  Ed.  Weber  durch 
Versuche  bewiesen  worden,  dass  bei  den  Muskeln  die  Elasticität 
von  den  Nerven  aus  bestimmt  wird,  indem  dieselbe  sich  während 
des  Zustandes  der  Gontraction  ändert,  und  es  ist  daher  mit  der 
Behauptung,  dass  die  Stabilität  der  Theile  von  der  Elasticität  der 
Muskeln  abhänge,  gar  nichts  gewonnen,  indem  dadurch  die  Mit- 
wirkung der  Nerven,  die  Abhängigkeit  der  Stabilität  von  einem 
gewissen  Innervationszustande  keineswegs  ausgeschlossen  wird  *). 

*)  Wandt  hat  (in  seiner  später  anzuführenden  Schrift  S.  116)  die  Web  er- 
sahen Versuche  dahin  bestätigt,  dass  die  Elasticitätsverminderung  des  Muskels 
Ton  der  Verkürzung  desselben  abhänge  und  mit  ihr  in  gleichem  Verhältnisse 
stehe.     Wenn  er  dagegen   die  Elasticitätsverminderung  nicht  eintreten  sah, 
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Endlich  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  der  Annahme 
der  tonischen  Innervation  eine  fortdauernde  Thätigkeit  des  Nerven- 
und  Muskelsystems  vorausgesetzt  wird,  und  dass  diese  Permanenz 
der  Action  Bedenken  erregen  und  zu  dem  Einwurf  führen  könnte, 
dass  sie  ohne  Ermüdung  und  Erschlaffung  nicht  möglich  sei.  Diesen 
Einwand  hat  schon  Schiff  in  Betreff  seiner  bedingten  Annahme 
einer  tonischen  Muskelinnervation  berücksichtigt  und  dagegen  an- 
geführt, dass  die  Möglichkeit  anhaltender  MuskelthStigkeit  aus  in- 
neren Bedingungen  durch  die  anhaltenden  wahren  Contracturen 
oder  sogenannten  tonischen  Krämpfe  einzelner  Muskeln  bei  krank- 
haften Zuständen  der  Nervencentra  bewiesen  werde,  auch  dass  sich 
ja  vielleicht  die  einzelnen  Bündel  der  Muskeln  in  der  Arbeit  ab- 
lösen könnten,  ohne  dass  dies  in  der  Gesammtwirkung  sichtbar 
würde. 

Was  wir  in  dieser  Beziehung  zu  bemerken  haben,  ist  erstens, 
dass  die  tonische  Innervation  doch  auch  unter  Umständen  cessirt 
(im  Schlafe),  und  dass  ferner  die  Innervation  am  letzten  Ende 
immer  nur  von  einer  gewissen  materiellen  Beschaffenheit  des  Ner- 
vensystems abhängig  gedacht  werden  kann ,  und  olass  so  wie  die 
Erhaltung  einer  bestimmten  materiellen  Beschaffenheit  durch  die 
beständig  fortgehende  Vegetation  in  allen  anderen  Theilen  Statt  hat, 
so  auch  jene  fortdauernde  Innervation  sehr  wohl  denkbar  ist. 

ToQus   während  des  Schlafes. 

S  26. 
Die  gewöhnliche  Haltung  des  Körpers  ist  nach  der  vorher- 
gehenden Auseinandersetzung  ein  Zustand,  welchen  wir  von  dem 
Muskeltonus  ableiten  müssen,  und  das  Aufhören  derselben  im  Schlafe 
ist  einer  von  den  Umständen  gewesen,  die  mich  bestimmt  haben 
anzunehmen,  dass  die  tonische  Innervation  im  Schlafe  nicht  vor- 
handen sei.  M.  Hall  ist  darüber  entgegengesetzter  Ansicht  und 
auch  Eisenmann  und  Werner  haben  sich  gegen  meine  Annahme 

sobald  der  Maskel  tetanisirt  und  seine  Form  za  ändern  verhindert  wurde,  so 
bat  er  damit  zwei  Momente,  das  Tetanisiren  und  die  gewaltsame  Spannung 
des  Mnskels  in  das  Experiment  eingeschoben,  wodurch  diesem  die  Beweis- 
kraft gegen  das  Weber' sehe  Resultat  gedommen  wird. 
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erklärt,  iDdem  sie  auf  die  fortdauernde  Schliessung  der  Sphineteren 
hinweisen.  Indessen  habe  ich  meine  Annahme  von  vorn  herein 
sogleich  dabin  beschränkt,  dass  die  tonische  Innervation  nur  so- 
weit im  Schlafe  aufhöre,  als  sie  nicht  durch  besondere  fortwirkende 
Reize  bedingt  werde  (s.  S.  226),  und  das  bezieht  sich  speciell  auf 
die  Sphineteren,  deren  Tonus  durch  den  fortdauernden  Reiz  der 
von  ihnen  zurückzuhaltenden  Excrete  unterhalten  werden  kann. 
Es  ist  auch  die  Energie  der  Sphineteren  verschieden  stark  und 
dies  ist  ebenfalls  ein  Moment,  welches  für  die  Beurtbeilung  der 
Sache  in  Betracht  kommt,  denn  das  AufhOren  des  Tonus  im  Schlafe 
findet  nicht  plötzlich  Statt  und  betrifft  nicht  die  ganze  betreffende 
Muskulatur  gleichzeitig  und  gleichmässig,  vielmehr  nimmt  dasselbe 
der  Verbreitung  und  dem  Grade  nach  zu,  und  erst  beim  sehr  tiefen 
Schlafe  ist  der  Tonus  in  allen,  den  Körper  in  seinen  einzelnen 
Theilen  haltenden  Muskeln  geschwunden,  so  dass  der  Körper  ganz 
nach  den  Gesetzen  der  Schwere  auf  die  Unterlage  sich  lagert 
(S.  226). 

Nicht  in  allen  Sphineteren  dauert  der  Tonus  während  des 
Schlafes  fort,  so  nicht  in  dem  nur  leicht  schliessenden  Sphincter 
oris,  wie  sich  das  durch  das  Abfliessen  des  Speichels  aus  dem 
Munde  während  des  festeren  Schlafes  ergibt.  Für  das  Zurück- 
halten des  Harns  während  des  Schlafes,  welches  man  specieli  gegen 
meine  Annahme  angeführt  hat,  kommt  der  Blasenverschluss  durch 
die  nicht  muskulären,  elastischen  Theiie  (s.  §  22.)  in  Betracht; 
aber  selbst  in  dem  Sphincter  vesicae,  der  überdies  einen  besonders 
kräftigen  Tonus  zu  besitzen  scheint,  dauert  letzterer  nicht  unbedingt 
und  unter  allen  Umständen  während  des  Schlafes  fort.  Beim  ge- 
wöhnlichen Harnlassen  verhält  es  sich  so,  dass,  wenn  die  Blase 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gefüllt  ist,  der  Reiz,  welchen  der 
Harn  auf  den  Detrusor  urinae  ausübt,  überwiegend  wird  und  dieser 
alsdann  den  Tonus,  resp.  die  Gontraction  des  Sphlncters  überwindet 
und  den  Harn  austreibt.  Sowohl  die  Reizbarkeit  des  Detrusor,  wie 
die  Kraft  des  Sphincters  variiren  bei  den  Individuen,  und  wo  die 
wslere  im  Verhältniss  zu  letzterer  gross  ist,  wie  dies  namentlich 
hei  Kindern  vorkommt,  da  weicht  im  Schlafe  der  Tonus  des  Schliess- 
muskels  momentan  der  Wirkung  des  Detrusor,  und  es  tritt  die 
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Enuresis  nocturna  ein.  Diese  kann  daher  eben  sowohl  in  einem 
mangelhaften  Tonus  des  Sphincters  (der  nicht  mit  Lähmung  zu 
identificiren  ist),  als  in  zu  grosser  Reizbarkeit  des  Detrusor  ihren 
Grund  haben,  und  es  scheint  das  letztere  ätiologische  Verhalten 
am  häufigsten  obzuwalten,  wobei  ausserdem  die  Beschaffenheit  des 
Urins  in  Betracht  kommt,  welcher  durch  besonders  reizende  Eigen- 
schaft ebenfalls  das  Hervortreten  jenes  Missyerhältnisses  zwischen 
Detrusor  und  Sphincter  zur  Folge  haben  kann. 

§  27. 
In  sehr  augenscheinlicher  Weise  tritt  das  Aufhören  des  Tonus 
im  Schlafe  an  dem  Leyator  palpebrae  superioris  hervor.  Das  Oeffnen 
des  Auges  und  der  Grad  der  Eröffnung  kann  allerdings  ein  will- 
kürlicher Akt  sein,  gewöhnlich  ist  er  dies  aber  nicht,  sondern  wird, 
wie  die  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  Uberbajupt  von  Gesichtsein- 
drücken, andererseits  von  inneren  Bewegungen  bestimmt  und  so 
wie  die  motorische  Thätigkeit  aller  Augenmuskeln,  einschliesslich 
des  Levator  als  eine  in  der  Regel  reflectorische,  unwillkürliche, 
wenn  auch  bewusste  betrachtet  werden  muss,  so  ist  der  Ruhezu- 
stand eben  derselben  Muskeln  während  des  Wachens  dem  Tonus 
angehörig,  vermöge  dessen  sie  sich  niemals  in  vollkommner  Er- 
schlaffung befinden.  Wir  erinnern  hierbei  an  die  Versuche,  welche 
von  Bernard,  Remak  u.  A.  über  den  Einfluss  der  Durchschnei- 
dung des  Halstheils  des  N.  sympathicus  auf  die  Stellung  des  Aug- 
apfels und  der  Augenlider  gemacht  worden  sind,  und  welche  den 
letztgenannten  Physiologen  bestimmt  haben,  den  Tonus  der  Augen- 
lidmuskeln von  dem  Sympathicus  abzuleiten*);  eine  Annahme,  die 
wir  freilich,  soweit  sie  die  Bestimmung  des  hier  wirksamen  Nerven 
betrifft,  in  Anbetracht  der  Verbindungen  desselben  mit  den  Spinal- 
nerven dahin  gestellt  lassen  wollen.  Ob  wir  die  Augen  für  ge- 
wöhnlich weit  oder  wenig  auf  haben  hängt,  wie  der  Gesichtsaus- 
druck überhaupt,  für  den  der  Augenlidheber  eine  so  grosse  Be- 
deutung hat,  von  der  tonischen  Innervation  ab.  Dass  diese  im 
Schlafe^  schwindet,  bedarf  nicht  der  Auseinandersetzung  und  wird 
selbst  von  M.  Hall  zugegeben,  welcher  die  Fortdauer  des  Tonus 

•j  Deutsche  Klinik  1853.  No.  27.  S.  294. 
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während  des  Schlafes  bei  allen  anderen  Muskeln,  vielleicht  nur  noch 
mit  Ausnahme  der  4  geraden  Augenmuskeln  behauptet,  und  des- 
halb diesen  5  Muskeln  eine  ganz  eximirte  Stellung  als  rein  cere- 
bralen oder  willkürlichen,  welche  gar  keine  excilo-motorische  Fasern 
enthalten,  anweist*).    M.  Hall  nimmt  dagegen  an,  dass  im  Schlaf 
statt  des  Levator  sich  der  Orbieularis  palpebrarum  in  beständiger 
Contraction  befinde,  wie  andere  Sphincteren.    Dass  dies  falsch  ist, 
davon  kann  man  sich  sehr  leicht  bei  Schlafenden  überzeugen,  in- 
dem man  bei  diesen  das  untere  Lid  gar  nicht  hinauf  getreten,  da- 
gegen das  obere  bis  zu  dem  unteren  ungehobenen  herabgesenkt 
findet,  so  dass  sein  unterer  Rand  unterhalb  des  Niveaus  der  Augen- 
winkel eine  convexe  Linie  bildet,  was  Alles  bei  der  Thätigkeit  des 
Orbieularis  gar  nicht  der  Fall  ist.     Weil  der  Tonus   des  Levator 
aufhört,  sieht  man  auch  bei  Hemiplegia  facialis,  wenn  während  des 
Wachens  das  Auge  nicht  zugemacht  werden  kann,   dasselbe  wäh- 
rend des  Schlafes  ganz  oder  bis  auf  eine  schmale  Spalte  geschlossen. 
Diese  Angabe  steht  mit  der  allgemeinen  Annahme,    wonach   das 
Auge  auch  während  des  Schlafes  ofifen  bleibt,  im  Widerspruch,  sie 
beruht  aber  auf  bestimmten  Beobachtungen,    welche  ich   in  der 
neueren  Zeit,  wo  ich  mein  Augenmerk  speciell  darauf  gerichtet,  ge- 
macht habe.    Es  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  Fälle 
vorkommen,  wo  sich  im  Schlaf  das  Auge  wenig,  vielleicht  selbst 
gar  nicht  schliesst;  dies  hat  dann  besondere  Gründe.    Indem  das 
Äuge  bei  Tage  beständig  den  äusseren  Einwirkungen  ausgesetzt  ist  und 
diese  auch  nicht  durch  Blinzeln  abwehren  kann,  so  tritt  sehr  häufig 
eine  Entzündung  der  Bindehaut  ein,  und  die  mit  dieser  verbundene 
fehlerhafte  Secretion  raubt  der  Oberfläche  des  Augapfels  und  der 
Innenfläche  des  oberen  Lides  diejenige  Schlüpfrigkeit,  bei  welcher 
das  letztere  leicht  und  ohne  Mitwirkung  des  Schliessmuskels  über 
den  Bulbus  herabgleiten  kann.     Ein   anderer  Umstand  ist  dieser, 
dass   sich  wegen  der  Erschlaffung  des  Orbieularis  die  Spannung 
des  Levator  mehrt,   daher  das  Auge  an  der  gelähmten  Seite  be- 
kanntlich grösser  erscheint;  der  vermehrte  Tonus  des  Levator  hat 


*)  Abhandlungen  über  das  Nervensystem.    A.  d.  Engl.  v.  Kürsebner.    Marburg, 
1840.    S.  39,  51,  84. 
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aber  (nach  der  S  9.  gegebenen  Auseinandersetzung)  eine  Hyper^ 
tonie  in  den  übrigen  Geweben  des  oberen  Lides  zur  Folge,  welche 
die  Senkung  des  letzteren  mehr  oder. minder  zu  hindern  vermag. 
Dazu  kommt  noch  die  Erschlaffung  des  Orbicularis,  vermöge  wel- 
cher das  untere  Lid  ganz  herunter  und  selbst  vom  Bulbus  abfällt, 
und  das  stärkere  Hervortreten  des  Bulbus,  welches  in  übleren  Fällen 
Statt  hat;  alles  Umstände,  welche  der  Senkung  des  oberen  Lides 
und  der  Schliessung  der  Lidspalte  hindernd  entgegentreten. 

§  28. 
Einer  Erwähnung  bedarf  noch  für  die  in  Rede  stehende  An- 
gelegenheit das  Verhalten  des  Unterkiefers  im  Schlafe.  An  seinem 
Anschliessen  an  den  Oberkiefer  haben  die  sämmüichen  ihn  umge- 
benden Weichgebilde  einen  wesentlichen  Antheil,  indem  sie  ihn 
vermöge  ihrer  Conformation  tragen  helfen;  auch  ist  die  Schlies- 
sung der  Kiefer  im  wachen  Zustande  nur  gering,  und  es  kommt 
daher  für  dieselbe  der  Tonus  der  Hebemuskeln  des  Unterkiefers 
nur  wenig  in  Betracht,  so  dass  dieser  Tonus,  so  gross  auch  die 
Kraft  der  genannten  Muskeln  ist,  als  ein  hochgradiger  nicht  be- 
trachtet werden  darf.  Es  ist  demnach  begreiflich,  wenn  sich  die 
Stellung  des  Unterkiefers  im  Schlafe  wenig  ändert,  namentlich  wenn 
der  Schlaf  in  seitlicher  Lage  Statt  hat,  wo  die  Schwere  des  Kiefers 
sich  wenig  geltend  machen  kann.  Bei  Personen,  welche  im  Sitzen 
schlafen,  sieht  man  oft,  wie  der  Kiefer  sich  weit  herabsenkt,  indem 
der  Tonus  in  den  Massetern  und  Schläfemuskeln  ganz  aufhört,  man 
sieht,  wie  bei  Unterbrechung  des  Schlafes  die  Kiefer  momentan 
wieder  geschlossen  werden  und  sich  beim  Wiedereintritt  des  tieferen 
Schlafes  wieder  von  einander  entfernen.  Eine  andere  Erscheinung, 
welche  durch  die  Senkung  des  Kiefers  im  Schlafe  bedingt  wird, 
ist  das  Schnarchen,  denn  die  Erschütterung  des  Gaumensegels, 
wovon  dasselbe  entsteht,  setzt  nebst  der  Erschlaffung  oder  dem 
Nachlass  des  Tonus  des  Gaumensegels  das  Eindringen  eines  volleren 
Luftstroms  in  den  Mund  voraus,  als  er  bei  der  gewöhnlichen 
Schliessung  der  Kiefer  Statt  hat,  und  es  tritt  daher  besonders  bei 
tieferem  Schlafe  und  in  der  Rückenlage  ein.  Auch  ist  es  eine  be- 
kannte Sache,  dass  das  Schnarchen  unterbrochen  wird,  wenn  man 
den  Schlafenden  anruft  und  einigermaassen  ermuntert,  indem  hier- 
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durch  der  Tonus  der  betreffenden  Muskeln  momentan  wieder  her- 
gestellt wird. 

Dieses  zeitweise  Nachlassen  und  Wiederauftreten  der  Stabilität 
bei  Personen,  welche  zeitweise  schlafen  und  wieder  wach  werden, 
oder  beim  Einschlafen  sich  wieder  ermuntern,  ist  für  die  tonische 
Innervation  sehr  bezeichnend,  und  ich  habe  das  schon  in  meinem 
frOberen  Aufsatz  S.  226  an  dem  Kopfnicken  der  im  Sitzen  Ein- 
scblafenden  erläutert.  Diess  hat  zu  einem  komiseben  Missverständ- 
niss  Veranlassung  gegeben,  dessen  ich  hier  erwähne,  damit  es  nicht 
von  Anderen  nachgeschrieben  werde.  Cohn*)  schreibt  mir  näm- 
lich ganz  ernsthaft  die  Annahme  einer  besonderen  Form  von  Para- 
lysis  agitans  zu,  nämlich  „das  Kopfnicken  einzelner  Individuen, 
welche  sich  beim  Einschlafen  in  sitzender  Stellung  befinden^;  ich 
habe  aber  wirklich  und  ganz  deutlich  nur  von  dem  ganz  bekannten 
Kopfnicken  der  im  Sitzen  einschlafenden  Menschen,  nicht  von  einer 
krankhaften  Erscheinung  gesprochen.  Cohn  meint,  man  finde  bei 
genauerer  Untersuchung  der  Halsmuskeln  in  jenem  Fall  jedesmal 
Zustände  der  Gontraction,  wie  im  willkürlichen  Verhalten.  Das 
wird  beim  Einschlafenden  wohl  schwer  zu  constatiren  sein,  da  er 
eben  noch  nicht  schläft,  sondern  noch  auf  alle  Reize  reagirt  und 
Muskelcontractionen  vornimmt,  also  auch  auf  explorirende  Berüh- 
rungen. 

§  29. 

Eine  andere  Tbatsache,  welche  das  Aufhören  der  tonischen 
Innervation  im  Schlafe  beweist,  ist  das  Schwinden  gewisser  Stabi- 
litätsneurosen während  desselben,  so  der  Paralysis  agitans,  was 
ich  in  meiner  früheren  Abhandlung  besprochen  habe  und  was  auch 
durch  neuere  Beobachtungen  bestätigt  wird.  Kaiser  erwähnt**) 
einer  Contractur  des  linken  Kopfnickers,  welche  im  Schlafe  ver- 
sehwand und  beim  Erwachen  sogleich  wieder  eintrat.  Endlich  er- 
innere ich  daran,  dass  beim  Trismus  während  des  Schlafes  sich  die 
Kiefer  öffnen  und  dass  ebenso  beim  Tetanus^  wenn  es  zum  Schlaf 
kommt,  die  Muskeln  sich  in  einem  erschlafften  Zustande  befinden. 

*)  in  seinem  Aufsatz   über   Paralysis  agitans   in   der  Wiener  medicin.  Wochen- 
schrift 1860.    No.  18—20. 
**)  Deutsche  Klinik  1853.  No.  29.  S.  318. 
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Tonus  im  Tode. 

§  30. 
Es  darf  nicht  erst  auseinandergesetzt  werden,  dass  das  Auf- 
boren des  Tonus  im  Schlafe  ein  Beweis  für  die  Abhängigkeit  des- 
selben Yon  dem  Nerveneinflasse  ist.  Wie  der  Schlaf,  so  macht 
auch  der  Tod,  nur  sofort  mit  seinem  Eintritt  und  vollständig  den 
Tonus  schwinden;  alle  Theile  des  Körpers  sind  ohne  Haltung, 
die  durch  das  Uebergewicht  gewisser  Muskelgruppen  bedingte  Stel- 
lung der  Glieder,  welche  man  von  dem  verschiedenen  Grade  der 
(todten)  Elasticität  der  Muskeln  abzuleiten  gesucht  hat,  ist  ver- 
schwunden, der  Ausdruck  des  Gesichts,  soweit  er  von  den  Muskeln 
desselben  abhängt,  ist  verloren,  die  finstere  Stirn  ist  geglättet,  der 
oft  lange  Zeit  bestandene  und  dadurch  stabil  gewordene  Ausdruck 
des  Schmerzes  ist  verschwunden,  das  Gesicht  hat  den  Ausdruck 
der  Ruhe  bekommen.  Wundt  meint,  wenn  der  Gesichtsausdrnck 
von  dem  Muskeltonus  abbinge,  so  müssten  alle  Leichen  die  gleiche 
Physiognomie  haben;  das  kann  kaum  ernsthaft  gesagt  sein,  da  die 
Physiognomie  ausser  vom  Muskeltonus  noch  von  anderen  Verhält- 
nissen abhängt,  und  Niemand  erwarten  wird,  dass  mit  dem  schwin- 
denden Muskeitonus  eine  spitze  und  eine  stumpfe  Nase,  eine  hohe 
und  eine  niedrige  Stirn  gleich  werden.  Auch  der  Tonus  der  Sphinc- 
teren  hat  aufgehört  und  flüssige  Darmcontenta  fliessen  daher  von 
selbst  ab,  während  die  consistenteren  sich  bei  Mangel  einer  sie 
austreibenden  Kraft  mechanisch  verhalten,  selbst  der  Harn  geht 
unter  Umständen  in  Tropfen  und  selbst  in  einem  continuirlicben 
Strom  ab  (Auerbach),  was  jedoch  in  der  Regel  durch  leicht  er- 
sichtliche mechanische  Verhältnisse  und  durch  den  elastischen  Bla- 
senverschluss  verhindert  wird.  Bisweilen  erlischt  der  Tonus,  na- 
mentlich der  Sphincteren  schon  vor  dem  Tode,  daher  die  unwill- 
kürlichen Abgänge  an  dem  Ende  sehr  verschiedener,  nicht  etwa 
mit  spinaler  Lähmung  verbundener  Krankheitszustände. 

Tonus  in  der  Ohnmacht. 

§  31. 
Dieselben  Erscheinungen,  wie  im  Tode,  ebenfalls  sofort  ein- 
retend,  nur  in  verschiedenem  Grade  bemerkt  man  bei  der  Obn- 
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macht  und  sie  bietet  oA  so  ganz  und  gar  das  äussere  Bild  des 
Todes  dar,  dass  man,  um  sie  dayon  zu  unterscheiden,  sorgfältigst 
auf  die  Fortdauer  innerer  Thätigkeiten  untersuchen  muss.  M.  Ha  11 's 
Annahme,  dass  auch  während  der  Ohnmacht  ein  gewisser  Grad  von 
Muskeitonus  fortbestehe,  gilt  nur  für  die  leichteren  Grade  des  Zu- 
siandes.  Schon  die  Etymologie  der  Benennuog  Syncope  belehrt 
uns,  dass  zu  den  wesentlichen  Zeichen  der  Ohnmacht  das  Auf- 
hören  der  Muskelspannung  gehört,  und  dies  geht  bei  einer  voll- 
kommenen  Ohnmacht  so  weit,  dass  der  Unterkiefer  heruntergesuoken 
uud  die  Sphincteren  erschlafft  sind. 

Tonus  in    der  Chloroformnarkose. 

§  32. 
Die  Wirkungen  des  Chloroforms  sind  ganz  besonders  als  Be- 
weis fUr  die  Abhängigkeit  des  Tonus  vom  Nervensystem  hervorge- 
hoben worden;  von  anderer  Seite  hat  man  aber  gesagt,  dass  nicht 
der  Tonus,  sondern  nur  die  willkürliche  Contraction  der  Muskeln 
in  der  Chloroformanästhesie  aufgehoben  sei.  Das  hängt  mit  der 
Ansicht  zusammen,  welche  man  über  die  Haltung  des  Körpers  und 
seiner  einzelnen  Theile  hat.  Betrachtet  man  sie  als  einen  Akt  der 
Willkür,  so  kann  man  die  auflfäUigsle  Erscheinung  in  der  Chloro- 
formnarkose, die  allgemeine  Erschlaffung  allerdings  ohne  die  An- 
nahme, dass  der  Muskeltonus  aufgehoben  sei,  abfertigen,  besonders 
wenn  die  Chloroformwirkung  auf  einem  Grad  erhalten  wird,  über 
den  beim  Menschen  hinauszugehen  Diejenigen  oft  nicht  entschlossen 
sind,  welche  mit  der  Anwendung  des  Mittels  nicht  durch  häufige 
Anwendung  vertraut  wurden.  Lässt  man  die  volle  Wirkung  des  Chlo- 
roforms eintreten,  so  trifft  man  auf  Erscheinungen,  zu  deren  Er- 
klärung die  Aufhebung  der  willkürlichen  Muskelaction  nicht  aus- 
reicht. So  treten  die  Vorderarnie,  wenn  sie  herabhangen,  in  die 
volle  Extension,  es  hört  also  die  massige  Flexion  derselben  auf, 
welche  die  Gegner  der  tonischen  Innervation  nicht  von  einer  will- 
kürlichen Contraction,  sondern  von  der  grösseren  Elasticität  der 
Flexoren  des  Vorderarms  ableiten;  es  verlieren  die  Augen  ihre 
convergente,  nach  vorn  gerichtete  Stellung,  welche  nicht  von  Will- 
kür,  sondern  von  dem  durch  den  Licbtreiz  bedingten  Reflextonus 
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herrührt,  endlich  schwindet  der  Tonus  der  Sphincteren,  so  dass 
bei  seitlicher  Lage  des  Kopfes  der  Speichel  aus  dem  Munde  fliesst, 
dass,  wenn  das  Rectum  gefüllt  ist,  Flatus  und  dünne  Faeces  sich 
entleeren  und  selbst  der  Harn  abgeht.  Von  dieser  Wirkung  auf 
die  Sphincteren  kann  man  sich  direct  durch  Untersuchung  des 
Afterschliessers  überzeugen,  welcher,  wenn  ein  hoher  Grad  von 
Chloroforranarkose  herbeigeführt  ist,  sich  vollständig  schlaff  zeigt, 
so  dass  man  den^Afler  auseinander  und  beliebig  nach  jeder  Rich- 
tung hinziehen  und  den  unteren  Theil  des  Mastdarms  ohne  Bei- 
hülfe eines  Speculum  der  Besichtigung  zugSngig  machen  kann. 

Auch  in  anderen  Beziehungen  tritt  die  Wirkung  des  Chloro- 
forms auf  den  Tonus  deutlich  hervor.  Dies  ist  einmal  der  Fall 
bei  der  Reposition  von  fehlerhaften  Lagen,  namentlich  von  Verren- 
kungen; wie  sehr  sie  durch  eine,  jedoch  immer  bis  zur  vollen 
Wirkung  fortgesetzte  Anwendung  des  Chloroforms  erleichtert  wird, 
weiss  jeder  praktische  Chirurg.  Man  hat  gesagt,  dies  hänge  nicht 
von  einer  Aufhebung  des  Muskeltonus  ab,  sondern  von  der  GSesei- 
tigung  „accidenteller  unzweckmässiger  Gegenanstrengungen  der  Pa- 
tienten''  (Werner).  Das  ist  es  jedoch  nicht,  was  eine  unbefan- 
gene Beobachtung  der  Sache  lehrt.  Von  willkürlichen  Gegenan- 
strengungen der  Patienten  kann  wenigstens,  wenn  diese  erwachsene 
und  verständige  Personen  sind,  überhaupt  nicht  die  Rede  sein, 
und  darum  hancfelt  es  sich  doch  hier  zunächst,  ob  durch  die  Chlo- 
roformnarkose nur  die  willkürliche  Action  der  Muskeln  aufgehoben 
wird.  Es  könnten  nur  unwillkürliche  Gegenanstrengungen,  Reflex- 
contractionen  sein,  aber  davon  bemerkt  man  in  der  Regel  bei  der 
Reposition  von  Luxationen  ausser  der  Chloroformnarkose  nichts. 
Wird  letztere  nicht  bis  zum  vollen  Maasse  gesteigert,  dann  treten 
während  derselben  bei  den  Repositionsversuchen  jene  unwillkür- 
lichen Gegenanstrengungen  ein  und  da  erfährt  man,  wie  sie  aus- 
sehen und  welche  Hindernisse  sie  darbieten.  Das  ist  auch  eine 
jetzt  wohl  allgemein  anerkannte  Thatsache,  wie  wenig  die  früher 
angenommenen  Contractionen  gewisser  Muskelpartien  als  Hinderniss 
der  Reposition  in  Wirklichkeit  vorkommen;  wohl  aber  muss  die 
natürliche  Spannung  der  Muskeln  durch  die  Extension  überwunden 
werden,  und  es  ist  begreiflich,  dass  dieselbe  bei  den  einzelnen  Arten 
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der  Verrenkungen  in  dem  einen  Muskel  grösser  ist,  als  in  dem 
anderen.  Am  besten  beurtheilt  man  die  Sache  nach  dem,  was 
man  an  Gelenken  beobachtet,  die  von  einer  starken  Muskulatur 
umgeben  sind,  wie  das  Schenkelgelenk;  ich  habe  Schenkelluxationen 
vor  und  nach  Einführung  des  Chloroforms  reponirt  und  was  ich 
gefunden  habe,  ist,  dass  man  in  der  Chloroformnarkose  dieselben 
Hindemisse,  wie  ausser  derselben,  nur  bei  einem  viel  geringeren 
Grade  von  Spannung  der  Theile  zu  überwältigen  hat,  oder  mit 
anderen  Worten,  dass  man  mit  geringerem  Kraftaufwand  aus- 
kommt 

In  einer  anderen  Weise  erfährt  man  den  Einfluss  der  Chloro- 
formnarkose auf  den  Tonus  der  Muskehi  bei  anderen  Gelenkleiden. 
Die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes,  welche  bei  Coxalgie  und  den 
gleichen  Krankheiten  anderer  Gelenke  vorhanden  ist,  schwindet, 
soweit  sie  durch  Muskelhypertonie  bedingt  und  nicht  etwa  durch 
organische  Veränderungen  des  Gelenkes  und  seiner  Umgebungen 
fixirt  worden  ist,  in  der  Chloroformnarkose  entweder  von  selbst 
oder  unter  einer  massigen  Kraftanwendung,  und  das  Glied,  was 
bis  dahin  steif  war,  wird  nach  allen  Richtungen  hin  beweglich,  aber 
bei  dem  Verschwinden  der  Chloroform  Wirkungen  kehrt  mit  dem 
Muskeltonus  die  fehlerhafte  und  feste  Stellung  des  Gliedes  zurUck. 
Das  ist  eine  Beobachtung,  welche  zu  machen  jeder  Chirurg  Ge- 
legenheit nehmen  kann  (einen  derartigen  Fall  theiit  Ross  in  der 
deutschen  Klinik  1854,  S.  99  mit)  und  in  der  wir  sehen,  wie  bei 
willkürlichen,  der  Bewegung  der  Knochen  dienenden  Muskeln  der 
(Übermässige)  Tonus  durch  eine  Einwirkung  auf  das  Nervensystem 
für  die  Dauer  derselben  schwindet.  Die  Gegner  der  tonischen  In- 
nervation werden  vielleicht  zu  der  alten  Behauptung  ihre  Zuflucht 
nehmen,  dass  die  fehlerhaften  Stellungen  der  Glieder  bei  entzünd- 
lichen Gelenkleiden  aus  willkürlicher,  auf  Minderung  des  Schmerzes 
abzielender  Muskelaction  hciTorgehen,  aber  das  ist  eine,  längst  von 
mir  (Stabilit.  S.  246)  und  Anderen  widerlegte  Annahme,  und  es 
ist  auch  bei  jenen  Stellungen  gar  nicht,  wie  man  sich  dies  viel- 
fältig vorstellt,  Contraction  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen, 
z.  B.  der  Flexoren  vorhanden,  sondern  der  ganze  Muskelapparat 
des  betr.  Gelenks  befindet   sich  in  einem  abnormen  Tonusverhält- 

9* 
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nisse,  Y/ie  ich  dies  in  Betrefif  der  Coxalgie  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit auseinandergesetzt  habe*). 

In  ganz  unzweideutiger  Weise  zeigt  sich  der  Einfluss  der 
Chloroformnarkose  auf  den  Muskeltonus  bei  der  Behandlung  der 
Ankylosen  mittelst  gewaltsamer  Streckung,  bei  welcher  vermittelst 
eben  jenes  Einflusses  die  früher  angewandte  Durchschneidung  der 
Muskeln  und  Sehnen  unter  gewissen  Verhältnissen  ihrer  Contrac- 
tur  unnöthig  gemacht  worden  ist.  Wenn  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Muskelcontracturen  wirklich  in  willkürlichen  Actionen 
während  einer,  der  Ankylose  vorhergegangenen  Gelenkentzündung 
ihren  Ursprung  gehabt  hätten,  so  könnte  doch  nimmer  eine  Unter- 
haltung derselben  durch  den  Willen  behauptet  werden,  und  das 
Chloroform  könnte  daher  nicht  durch  temporäre  Vernichtung  des 
Willenseinflusses  wirksam  sein.  Ebenso  unzweideutig  tritt  der  Chlo- 
roformeinfluss  hervor  bei  denjenigen  Hypertonien,  welche  als  dehn- 
bare bei  gewissen  Lähmungen  vorkommen  und  welche  mit  dem 
Eintritt  der  Chloroformwirkung  verschwinden  und  mit  dem  Auf- 
hören derselben  wieder  auftreten,  wie  ich  dies  nach  meinen  Beob- 
achtungen ausführlicher  erörtern  werde,  wenn  es  mir  möglich  sein 
wird,  eine  vollständigere  Darstellung  der  genannten  Hypertonien  zu 
geben.  Hier  kann  ebenfalls  nicht  von  der  Aufhebung  des  Willens- 
einflusses durch  das  Chloroform  die  Rede  sein,  denn  bei  diesen 
Paralysen,  welche  zu  den  cerebralen  gehören,  hat  der  Wille  auf 
die  Muskeln,  auch  auf  die  in  Hypertonie  befindlichen  überhaupt 
keinen  Einfluss  mehr.  Endlich  schwinden  auch  andere  Stabilitäts- 
neurosen während  der  Chloroformanästhesie,  so  das  Zittern  (nach 
einer  Beobachtung  von  P.  Niemeyer **);  Strabismus,  welcher  von 
Hypertonie  des  M.  rectus  internus  abhängt,  mindert  sich  und  hört 
selbst  ganz  auf.  Dass  der  Nystagmus  in  der  Chloroformnarkose 
verschwindet,  ist  schon  von  Jüngken  beobachtet  worden***). 


*)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1859.  Bd.  XIH.  Heft  3.  S.  340. 
••}  Deutsche  Klinik  1858.  S.  246. 

***)  lieber  die  Anwendung   des  Chloroforms   bei  Äugenoperationen.    fierlin,  1850. 
S.  15. 
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Einflu89   des   Geroüths   auf  den   Tonus. 

§  33. 
Noch  ein  anderer  Beweis  ftlr  die  Abhängigkeil  des  Tonus  der 
Muskeln  und  speciell  der  willkürlichen  von  dem  Nerveneinfluss  ist 
in  den  Wirkungen  gegeben,  welche  GemUthszustfinde  auf  jene  aus- 
üben.  Deprimirende  Affecte,  wie  Furcht,  Angst,  Schrecken  führen, 
indem  sie  die   Tbütigkeit  des  ganzen  Nervensystems  herabsetzen, 
beim  Menschen  Zittern  herbei,  d.  h.  eine  Erschlaffung  der  Muskeln, 
wobei  diese  die  Glieder  nicht  mehr  in  fester  Lage  zu  erhalten  ver- 
mögen; diese  Erschlaffung  zeigt  sich  überdies  in  der  Haltung  des 
ganzen  Körpers  und  kann  bis  zum  Zusammenbrechen  des  Körpers 
und  zur   Ohnmacht  steigen.     Selbst   der  Tonus    der   Sphincteren 
unterliegt  dem  deprimirenden  Einflüsse,  und  die  Excremente  gehen 
unwillkürlich  ab.    Denselben  Einfluss  der  Gemüthsafifecte  wie  beim 
Menschen  beobachtet  man  auch  beiThieren;  auch  bei  ihnen  treten 
die  angeführten  Erscheinungen  einschliesslich  der  Erschlaffung  der 
Sphincteren  auf  und  zwar  um  so  mehr,  je  weniger  die  Thiere  durch 
körperliche  Kraft    und   Gewandtheit    oder    durch  Schlauheit  einer 
auf  sie  eindringenden  Gefahr   sich  zu  entziehen   vermögen.     Auch 
nach  entgegengesetzter  Richtung  hin  sieht  man  diesen  Einfluss  des 
GemUths.    Wie  richtet  eine  frohe  Botschaft  den  vom  Kummer  ge- 
beugten Menschen  körperlich,  wie  geistig  auf!  welche  Haltung  und 
welche  Festigkeit  der  Haltung  geben  Selbstvertrauen,  Muth,  Stolz 
dem  Körperl  Das  ist  ebenso  wenig  als  Ausdruck  einer  willkürlichen 
Muskelthätigkeit  zu  betrachten,  wie  die  aufrechte  Haltung  des  Kör- 
pers überhaupt.     Das   sieht  man   auch   daran,   dass  ein  KleinmU- 
thiger  eine  stolze  Körperhaltung  allenfalls  momentan  zu  affectiren, 
auf  die  Dauer  anzunehmen  aber  nicht  im  Stande  ist.    Es  fällt  auch 
in  der  That  dem  Muthigen  nicht  ein,  muthig  aussehen  zu  wollen, 
und  der  afffectirte  Muth  erzeugt  nur  das  travestirte  körperliche  Bild 
des  wahrhaft  Muthigen,  welches  schwindet,  sobald  der  Affectirende 
durch  einen   einschüchternden  Eindruck  den  Kopf  verliert,   denn 
das  geistige  Kopfverlieren  ist  wie  das  körperliche  mit  einem  freien 
Hervortreten   aller  ReflexerFcheinungen   verbunden.  —    Dies  hängt 
Alles  damit  zusammen ,  dass  sowie  körperliche  Reize  Reflexbewe- 
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gungen,  ebenso  psychische  Reize  ohne  Vermittelung  des  bewussten 
Willens  motorische  Reactionen  erzeugen,  und  dass  vorherrschende 
Stimmungen  und  Rewegungen  des  GemUths,  die  herrschenden 
Strömungen  unseres  Geistes,  wie  ich  es  früher  genannt  habe,  Eigen- 
thümlichkeiten  der  StabilitSt,  welche  nicht  durch  den  Willen  ver- 
mittelt sind,  zur  Folge  haben,  was  hier  weiter  auszuführen,  ich 
deshalb  unterlassen  kann,  well  ich  diesen  Gegenstand  früher  be- 
sprochen habe  (über  Stabilität  etc.  S.  255  u.  a.)*  Auch  von  anderer 
Seite  hat  diese  Sache  dieselbe  Auffassung  erfahren.  „Mimische 
Gesichtsausdrücke,  sagt  Piderit*),  wenn  sie  sich  häufig  wieder- 
holen, werden  zu  physiognomischen.  Diese  Behauptung  stützt  sich 
auf  die  physiologische  Thatsache,  dass  Muskeln,  welche  häufig  in 
Thätigkeit  versetzt  werden,  sich  kräftiger  ausbilden,  leichter  erreg- 
bar werden  und  auch  im  Zustande  der  Ruhe  in  einer  gewissen 
Spannung  verharren.  Ein  physiognoroischer  Gesichtsausdruck  ist 
also  ein  habituell  gewordener  mimischer  Ausdruck.'^ 

Kritik   der  Versuche. 

S  34. 
Es  ist  hier  der  Ort,  schliesslich  derjenigen  Expmmente  zu 
gedenken,  welche  von  Physiologen  angestellt  worden  sind  und  aus 
denen  man  in  neuerer  Zeit  schliessen  zu  dürfen  geglaubt  hat,  dass 
der  Tonus  der  Muskeln  überhaupt  oder  wenigstens  der  zur  Bewe- 
gung des  Knochensystems  dienenden  nicht  unter  dem  Einfiuss  des 
Nervensystems  stehe,  dass  vielmehr  ihre  Spannung  im  Zustande 
der  Ruhe  auf  Rechnung  der  Elasticität  ihrer  Substanz  zu  setzen 
sei  (Auerbach).  Diese  Versuche  sind  zahlreich  und  ihre  Ge- 
schichte beginnt  mit  M.  Hall**),  welcher  bei  einer  enthaupteten 
Schildkröte  sah,  dass  nach  Hinwegnahme  des  Rückenmarks  die  Ex- 
tremitäten schlaff  wurden  und  alle  Widerstandskraft  verloren,  der 
Sphincter  seine  runde  Form  einbüsste  und  schlaff  und  hängend 
war,  und  dass  auch  der  Schwanz  herabhing.  Aehnliche  Versuche 
an  Fröschen  und  Tritonen  gaben  immer  dasselbe  Resultat.     Zwei 

•)  in  Laehr's  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XVIII.  2.  S.  222. 
**)  AbhaDdl.  üb.  d.  Nervensystem.  S.  14,  96,  97. 
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Kaninehen  wurden  enthauptet  und  dem  einen  ausserdem  das  Rük- 
Jienoiark  vorsiebtig  durch  ein  scharfes  Instrument  zerstört;  bei 
jenem  behielten  die  Extremitäten  einen  gewissen  Grad  von  Festig- 
keit und  Elasticität,  bei  dem  zweiten  waren  sie  vollständig  erschlafft. 
Die  Verschiedenheit  war  sehr  ausgeprägt,  sagt  M.Hall;  gleichwohl 
ist  gegen  diese  Versuche  eingewandt  worden,  die  Beobachtung  ruhe 
bei  ihnen  nur  auf  dem  ungefähren  Augenschein,  und  sie  seien  des- 
halb als  wissenschaftliche  Beweismittel  für  so  dellcate  Fragen  ohne 
Gewicht.  Es  bedarf  indessen  nicht  des  Fernrohrs  und  Millimeter- 
maasses,  um  eine  ohne  dies  sehr  ausgeprägte  Sache  wahrzunehmen; 
die  Versuche  haben  vor  den  neueren  den  grossen  Vorzug,  dass 
sie  yerhältnissmässig  einfach  waren  und  diejenigen  Umstände  ver- 
mieden, von  denen  man  sagen  kann,  dass  sie  an  sich  die  tonische 
Innervation  beeinträchtigen,  und  es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass 
Brondgeest,  der  zu  der  Einfachheit  der  M.  HalTschen  Versuche 
zurückkehrte,  dieselben  affirmativen  Resultate  erhielt.  —  Kürsch- 
ner^) machte  einen  ähnlichen  Versuch  an  einem  decapitirten  Frosch 
und  mit  demselben  Ergebniss  wie  M.  Hall. 

Volkmann  ^^)  gibt  an,  dass  der  Tonus  augenblicklich 
sehwindet,  wenn  man  die  motorischen  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven durchschneidet,  dagegen  gar  nicht  oder  doch  spät  und  nur 
in  Folge  gestörter  Nutrition  bei  Durchschneidung  der  sensiblen 
Wurzeln.  Ferner,  dass  man  den  nach  Durchschneidung  eines  Nerven 
verloren  gegangenen  Tonus  dadurch  hersteilen  kann,  dass  man  den 
durchschnittenen  motorischen  Nerven  einem  schwachen  Strom  des 
magnet-elektrischen  Rotationsapparats  aussetzt  und  das  Rad  der 
Maschine  so  schnell  dreht,  dass  die  Wirkung  des  zweiten  beginnt, 
ehe  die  des  ersten  aufhört.  Auch  durch  die  Versuche  von  Stil- 
ling***),  welche  von  den  neueren  Schriftstellern  Ober  den  Tonus 
fast  keiner  erwähnt,  ist  die  tonische  Innervation  bestätigt  worden; 
da  nach   denselben  es  jedoch   die  hinteren  Wurzeln  der  Rücken- 

*)  in  seinen  Zusätzen  zu  der  Uebersetzung  von  M.  Hall.    S.  156. 
**)  inWagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  II.  (Braunschweig,  1844.) 

S.  484. 
♦••)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  von  Roser  und  Wunderlich.   Jahrg.  I. 

(Stuttgart,  1842.)  S.97ff. 
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marksnerven  sind,  von  denen  der  Tonus  der  Muskeln  abhängt,  so 
wollen  wir  auf  dieselben  später  (bei  Brondgeest's  Versuchen) 
zurückkommen. 

S  35. 

Auf  diese  die  tonische  Innervation  bestätigenden  Versuche 
folgten  dann  entgegenstehende.  Man  hat  diese  in  verschiedener 
Weise  angestellt,  im  Allgemeinen  aber  so,  dass  man  innervirte  und 
nicht  innervirte  Muskeln  verglichen  hat,  ob  sie  sich  ungleichmässig 
zurückziehen  oder  durch  eine  gleiche  Last  ungleichmässig  ausge- 
dehnt werden. 

Zunächst  habe  ich  hier  zu  bemerken,  dass  nach  den  Versuchen 
von  Ed.  Weber  der  lebende  unthätige  Muskel,  sowie  der  todte 
unausdehnsamer,  steifer  und  unbeugsamer  als  der  tbStige  Muskel 
ist  *),  also  dass  wenn  mittelst  Durchschneidung  oder  sonstiger  Er- 
tOdtung  des  Nerven  der  Muskel  unthätig  gemacht  wird,  seine  Dehn- 
barkeit abnimmt  und  sein  Elasticitätsmodulus  grösser  wird.  Es 
war  demnach  die  Erwartung  der  Experimentatoren,  dass  wenn  es 
eine  tonische  Innervation  gebe,  der  nicht  innervirte  Muskel  sich 
weniger  zurückziehen  oder  durch  ein  Gewicht  stärker  ausgedehnt 
werden  müsse,  nicht  wohl  begründet.  Wenn  der  tonisch  inner- 
virte Muskel  kürzer  ist,  als  der  atonische  und  einer  äusseren  Deh- 
nung einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzt,  so  geschieht  dies 
nicht  vermöge  einer  Vergrösserung  seines  Elasticitätsmodulus,  son- 
dern vermöge  eines  veränderten  Aggregatzustandes  seiner  Molecüle, 
welche  näher  aufeinandergerückt  sind  und  in  dieser  Annäherung 
trotz  der  grösseren  Dehnsamkeit  des  Muskels  durch  die  fortgehende 
Innervation  erhalten  werden,  gerade  sowie  der  contrahirte  Muskel 
trotz  der  experimentell  nachgewiesenen  Verminderung  seiner  Ela- 
sticitätsgrösse  und  Vermehrung  der  Dehnbarkeit  kürzer  ist  und 
einer  Dehnung  grösseren  Widerstand  leistet,  als  der  nicht  contra- 
hirte. Es  wird  demnach  im  concreten  Fall  darauf  ankommen,  ob 
die  durch  die  aufgehobene  Innervation  bedingte  Veränderung  des 
Aggregatzustandes,  oder  die  durch  eben  jene  erzeugte  Verminde- 
rung der  Dehnbarkeit   des  Muskels  überwiegend  ist   und   in  die 

•)  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.   IIU  %  S.  116,  122. 
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Erscheinung  tritt,  oder  ob  sich  beide  aufwiegen  und  gar  keine  Ver- 
änderung hervortreten  lassen,  gerade  so,  wie  nach  Ed.  Web  er 's 
Versuchen  der  durch  den  Rotationsapparat  hervorgerufene  ThKtigkeits- 
zustand  eines  belasteten  Muskels  mit  einer  Verkürzung,  einer  un- 
veränderten LSnge  oder  selbst  einer  Verlängerung  desselben  ver- 
bunden sein  kann  *). 

Das  ist  ein  Einwurf  gegen  die  Schlüsse,  welche  man  aus  den 
die  tonische  Innervation  verneinenden  Experimenten  gezogen  bat, 
im  Allgemeinen.  Sehen  wir  hiernach  die  Versuche  der  verschie- 
denen Experimentatoren  im  Einzelnen  an,  so  ergeben  sich  noch 
mannigfach  anderweitige  Einwendungen. 

S  36. 

Man  beginnt  die  Reihe  dieser  Versuche  gewöhnlich  mit  denen 
Ed.  Weber's.  Dieser  fand**),  dass  nach  der  Durchschneidung 
des  N.  ischiadicus  die  Discision  der  Achillessehne  eine  beträcht- 
liche Zurückziehung  dieser  Flechse  zur  Folge  hatte,  die  sich  nicht 
wieder  verlor;  er  folgerte  daraus,  dass  dies  nur  von  der  Elasticität, 
nicht  von  einer  „thätigen  Contraction^  der  Musk'eln  herrühren 
könne,  nach  welcher  sich  die  Zurückziehung  überdies  wieder  würde 
verloren  haben.  Dies  ist  kein  Experiment,  welches  über  den  Tonus 
entscheidet,  sondern  über  eine  active  Gontraction,  d.  h.  über  mo- 
torische, nicht  über  tonische,  stabile  Innervation;  es  ist  damit  nur 
bewiesen,  dass  die  Muskeln  vermöge  ihres  gespannten  Zustandes 
auch  während  ihrer  Unthätigkeit  Zugkräfte  ausüben,  diese  scbliessen 
aber  die  tonische  Innervation  nicht  aus,  und  Weber  hätte,  wie 
schon  von  anderer  Seite  erinnert  worden  ist,  zeigen  müssen,  dass 
die  Achillessehne  sich  nach  Discision  des  Nerven  gerade  ebenso 
sehr  zurückziehe,  wie  ohne  diese.  Schon  früher  hatte  Pirogoff  ***) 
beobachtet,  dass  die  Durchschneidung  der  Achillessehne,  wenn  sie 
unter  gleichen  Verhältnissen  im  lebenden  und  im  todten  Körper 
unternommen  wurde,  einen  ganz  ähnlichen  Erfolg  hatte,  und  er 
leitet  deshalb  die  nach  derselben  eintretende  Zurückziehung   der 

*)  Weber  in  Wagner's  Handwörterbuch.    III.    2.    S.  97,  116. 
**)  Wagner's  Handworterbach  der  Physiologie,    fll.   2.   (Braunschweig,  1846.) 

S.  107. 
***)  Ueber  die  Durcbscbneidung  der  Achillessehne.    Dorpat,  1840.    S.  14. 
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Wadenmuskeln  nicht  von  activer  Contraction  ab,  sondern  betrachtet 
sie  als  Wirkung  der  „organischen  Elasticilöt"  der  Muskeln.  Von 
diesem  Experiment  gilt  Gleiches  wie  von  dem  Weber's,  nicht  zu 
gedenken,  dass  es  nicht  klar  ist,  was  mit  der  organischen  Elasti- 
cität  im  todten  Körper  gemeint  sein  soll. 

§  37. 
Werner*)  und  Schiff**)  stellten  Versuche  an,  welche  sich 
directer  auf  den  Tonus  bezogen.  Eine  Reihe  Versuche  Werner's, 
um  zu  ermitteln,  ob  während  der  Buhe  des  Gliedes  die  Muskeln 
sich  in  Spannung  oder  in  vollkommener  Ruhe  befinden,  prüfte  die 
Dehnbarkeit  der  Fingerbeuger  vergleichend  bei  lebenden  und  todten 
Menschen;  diese  Versuche  würden,  wenn  sie  einwandsfrei  wären, 
nur  den  vorausgeschickten  Satz  beweisen,  indem  die  Flexoren  bei 
Leichen  fast  durchaus  einen  grösseren  Widerstand  leisteten,  als  bei 
lebenden.  In  anderen  Experimenten  machte  Werner  an  den  Ex- 
tremitäten von  Fröschen  und  jungen  Hühnern  Kreisschnitte  durch 
die  Muskeln  bis  auf  die  Knochen  und  fand  beim  Messen  den  Ab- 
stand der  Wundlefzen  gleich  gross  an  der  gesunden  Extremit&t 
eines  lebenden  Thieres,  an  der  mittelst  Durchschneidung  der  Ner- 
ven gelähmten,  bei  todtem  Thiere,  an  einem  enthaupteten  und  an 
einem,  dessen  Rückenmark  quer  durchschnitten  war.  Schiff  machte, 
da  bei  eben  getödtetem  Thiere  noch  Reste  von  Nerventhätigkeit 
vorhanden  sein  können,  ähnliche  Versuche  bei  lebenden,  getödteten 
und  bei  mit  Rhodankalium  vergifteten  Fröschen,  und  überall  zeigte 
die  Zurückziehung  der  Muskeln  „im  Mittel^  dieselbe  Grösse. 
Schiff  geht  dabei  von  der  Annahme  aus,  dass  durch  Rhodan- 
kalium alle  neuromusculäre  Contraction  schnell  aufgehoben  werde; 
es  ist  aber  nachgewiesen,  dass  dieses  Gift  zwar  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskeln  schnell  aufhebt  und  sie  todtenstarr  macht, 
aber  nicht  oder  (bei  localer  Application)  nur  sehr  langsam  die 
Thätigkeit  der  peripherischen  motorischen  Nerven  vernichtet***), 
dass  es  also  die  Eigenschaften  der  Muskeln  durch  directe  Einwir- 
kung auf  diese  und  nicht  von  den  Nerven  aus  verändert. 

*)  Reform  der  Orthopädie.  Berlin,  1851.  S.  3  ff. 
••)  Lehrbuch  der  Physiologie.  Lahr  1858.  S.  32. 
•••)  Funke,  Physiolog.  I.  S.  821. 
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Das  gemeinsame  Resultat  aller  jener  Versuche  kann  nach  dem 
vorausgeschickten  Satze  nur  als  nichts  entscheidend  angesehen 
werden;  ich  habe  aber  ausserdem  in  Betreff  dieser  Experimente 
zu  bemerken,  dass  ich  zwar  nicht  Versuchs  halber  und  bei  Thie- 
ren,  wohl  aber  oft  genug  beim  lebenden  Menschen  Muskeln  quer 
durchschnitten  habe,  um  sagen  zu  können,  dass  danach  eine  so 
ungeordnete  Thätigkelt  in  den  Muskeln,  krampfhafte  Zurflckziehungen 
und  Verlängerungen,  eintreten,  dass  ich  daraus  einen  Schluss 
auf  das  normale  Verhalten  derselben,  zu  dem  doch  der  Tonus 
gehört,  zu  machen  nicht  im  Stande  sein  würde,  und  wenn  nach 
Pirogoff  die  Zurückziehung  eines  quer  durchschnittenen  Muskels 
bei  eben  getödtetem  Thiere  gerade  ebenso  gross  ist,  wie  beim  le- 
benden, wenn  bei  diesem  alle  sensible  Reizung  vermieden  wird, 
nämlich  so,  wie  sie  durch  die  ElasticitSt  der  Muskeln  bedingt  ist, 
so  fragt  man  natürlich,  auf  welche  Weise  die  sensible  Reizung, 
einschliesslich  der  zu  Reflexcontractionen  führenden  vermieden 
wurde.  Derartige  Versuche  sind  auch  von  späteren  Experimenta- 
toren als  ungenügend  betrachtet  worden. 

S  38. 

In  einer  berechneteren  Weise  haben  Heidenhain*)  und 
Auerbach**)  ihre  Versuche  angestellt;  aber  in  Betreff  dieser 
muss  zunächst  an  den  Einfluss  psychischer  Affecte  auf  den  Tonus 
erinnert  werden.  Die  Vertheidiger  der  tonischen  Innervation  kön- 
nen nicht  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  bei  den  Tbieren  während 
des  schmerz-  und  angstvollen  Versuchs  in  den  Muskeln,  an  denen 
man  die  Spannung  prüfte,  noch  der  Tonus,  sofern  er  vom  Nerven- 
system bedingt  wird,  fortbestand,  und  die  Gegner  können  dies 
nicht  beweisen,  ohne  sich  selbst  zu  widerlegen.  Ein  Kaninchen 
wird  auf  einer  eignen  Vorrichtung  befestigt  und  ihm  jede  Bewegung 
des  hinteren  Theiles  unter  starker  Anspannung  desselben  (Auer- 
bach) unmöglich  gemacht;  in  Heidenhain's  Versuchen  wurde 
an  beiden  hinteren  Extpemitäten  ein  breites  Leinwandband  zwischen 
Knochen  und  Muskulatur  durchgezogen,  um  sie  an  das  Brett  an- 

*)  Physiologische  Studien.   Berlin,  1856.    S.  32. 

**)  Im  348ten  Jahresbericht  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur. 
Breslau,  1856.  S.  127. 
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zuschnüren ,  ebenso  zwischen  Achillessehne  und  Unterschenkel- 
knochen, um  auch  die  Unterschenkel  anzuschnüren,  und  dann 
wurden  noch  die  rechtwinklig  gebogenen  Beine  auf  einem  Brette 
fixirt.  Ferner  wird  dem  Thiere  die  Haut  von  der  Achillessehne 
abgelöst,  diese  vom  Calcaneus  oder  nebst  diesem  abgetrennt,  der 
ischiadische  Nerv  entblösst;  —  wie  soll  man  annehmen,  dass  nach 
solchen  Martern  die  tonische  Innervation  noch  fortbestand!  Es 
kommt  aber  hier  nicht  blos  der  psychische  Einfluss  auf  den  Tonus 
in  Betracht,  sondern  auch  die  Entblössung  und  Verwundung  der 
Sehne  auch  wohl  der  dazu  gehörigen  Muskeln,  die  Blosslegung  des 
Nerven  und  was  sonst  Alles  bei  den  Versuchen  Statt  gehabt  hat, 
sind  Umstände,  welche  man  keineswegs  als  gleichgültig  fUr  die 
tonische  Innervation  betrachten  darf.  Insbesondere  muss  die  bei 
den  Versuchen  Statt  habende,  wenn  auch  nur  theilweise  Enthäu- 
tung  des  Gliedes  in  Anschlag  gebracht  werden,  da  von  den  hier- 
bei zerstörten  sensiblen  Hautnerven  aus  nach  den  übereinstimmen- 
den Versuchen  von  Müller,  Pflüger  u.  A.  vorzugsweise  die  Re- 
fiexerscheinungen  bedingt  werden  und  den  Tonus  zu  diesen  zu 
rechnen,  alle  Veranlassung  vorhanden  ist.  Heidenhain  hat  noch 
eine  andere  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  nämlich  an  Fröschen. 
Nach  Unterbindung  der  Aorta  und  Freilegung  des  Nervus  iscbia- 
dicus  der  einen  Seite  wurde  der  Adductor  magnus  und  Semimem- 
branosus  derselben  Seite  piäparirt,  dann  beide  Oberschenkel  ex- 
articulirt  und  entfernt,  quer  durch  die  Pfannen  ein  dreikantiger 
Spiess  gestossen  und  dieser  an  einem  vertikal  stehenden  Brett  be- 
festigt, an  welches  der  Frosch  noch  mit  den  vorderen  Extremitäten 
durch  seidene  Schnüre  festgeschnürt  wurde.  An  dem  unteren  Ende 
der  Muskelgruppe  war  das  obere  Stück  der  Tibia  sitzen  gelassen, 
um  es  durch  eine  Klemmschraube  mit  dem  Apparat  zum'  Messen 
in  Verbindung  zu  setzen.  Es  lässt  sich  in  der  That  nicht  anneh- 
men, dass  nach  Unterbindung  der  Aorta  und  nach  einer  solchen 
Verstümmlung  in  dem  von  den  Hinterextremitäten  gelassenen  Fetzen 
Fleisch  ein  normales  physiologisches  Verhalten,  wie  es  doch  der 
Tonus  ist,  noch  fortbestand.  Der  Experimentator  hat  diesen  Ein- 
wurf selbst  gefühlt  und  führt  dagegen  an,  dass  das  Eintreten  will- 
kürlicher Zuckungen    die  Leitung    vom   Rückenmark    zum  Muskel 
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und  die  ContractilitSt  des  letzteren  als  intact  darthSten,  indessen 
erscheint  die  WitlkUrllchkeit  der  Zuckungen  sehr  zweifelhaft,  da 
sie  auch  nach  der  Nervendurchschneidung  noch  eintraten  und  daher 
viel  wahrscheinlicher  in  dem  peripherischen  Reiz  der  Dehnung 
ihren  Grund  hatten.  Heidenhain  hielt  es  selbst  für  nothwendig, 
in  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  die  starke  Insultation  zu 
vermeiden  und  er  stellte  daher  die  erwähnten  Experimente  an  Ka- 
ninchen an.  Dass  diese  jedoch  in  der  in  Rede  stehenden  Bezie- 
hung nichts  weniger  als  einwandsfrei  seien,  wurde  eben  besprochen, 
und  wenn  Heidenhain  darzuthun  sucht,  dass  vor  der  Durch- 
scbneidung  der  Nerven  die  Innervation  der  Muskeln  noch  fort- 
dauerte und  nach  derselben  verschwunden  war,  so  ist  dagegen  zu 
bemerken,  dass  Innervation  und  tonische  Innervation  nicht  einerlei 
ist.  Unter  tonischer  Innervation  ist  ein  bestimmtes,  vom  Rücken- 
mark aus  reguHrtes  Maass  der  Innervation  eines  Muskels  zu  ver- 
stehen; es  kann  die  Innervation  unter  dieses  Maass  gesunken  d.  h. 
der  Muskel  kann  atonisch,  die  Innervation  verschwindend  klein  ge- 
worden sein,  und  der  Muskel  zieht  sich  doch  noch  auf  an  den 
Nerven  angebrachte  Reize  zusammen.  Dies  erläutert  sich  sehr  gut 
aus  den  (nachher  noch  zu  erwähnenden)  Stilling'schen  Versuchen, 
in  denen  die  Muskeln  „ihren  Tonus  eingebüsst^  hatten,  ganz  schlaff 
und  dennoch  zu  spontaner  kräftiger  motorischer  Thätigkeit  voll- 
kommen befähigt  waren. 

Das  sind  Einwürfe,  welche  auch  gegen  andere  als  Hei  den - 
ha  in 's  Versuche  gehen.  Die  letzteren  sind  aber  von  Auerbach 
aus  einem  ganz  anderen  Grunde  zurückgewiesen  worden,  indem 
nämlich  bei  ihnen  der  Nervus  ischiadicus  an  einer  Stelle  durch- 
schnitten wurde,  wo  er  schon  die  wichtigsten  der  mit  der  Achilles- 
sehne beim  Kaninchen  verbundenen  Muskeln  mit  Zweigen  versorgt 
hat;  dies  sind  lange  und  verhältnissmässig  starke  Oberschenkel- 
muskeln, welche  den  Gastrocnemius  so  sehr  überwiegen,  dass 
dessen  Einfluss  auf  Nachgeben  der  Achillessehne  bei  massiger  Be- 
lastung verschwindend  klein  sein  kann.  Endlich  ist  von  verschie- 
denen Seiten  gegen  die  Heiden  hain'schen  Versuche  das  Bedenken 
ausgesprochen  worden,  dass  bei  ihnen  wohl  der  Muskel  überlastet 
worden  sei,  so  dass  er  überhaupt  keiner  weiteren  Ausdehnung  mehr 
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fähig  war.  Dies  Bedenken  erscheint  vollkommen  begründet,  denn 
die  tonische  Kraft  des  Muskels  ist  nur  gering;  nach  Brondgeest's 
Versuchen  wird  derselben  in  den  Muskeln  einer  hinteren  Extremität 
des  Frosches  durch  0,5  bis  2  Grammen  das  Gleichgewicht  gehalten, 
und  Heidenhain  beschwerte  in  den  Versuchen  an  Fröschen  die 
Muskeln  mit  15  bis  25  Grammen,  bei  Kaninchen  mit  55  bis  105 
Grammen.  Und  dies  ist  um  so  erheblicher,  je  länger  vor  der 
Nervendurchschneidung  die  Belastung  begonnen  hatte  und  durch 
ihre  Dauer  schon  eine  Ermüdung  und  gänzliche  Erschlaffung  der 
Muskeln  herbeizuführen  im  Stande  war;  sie  währte  bei  Fröschen 
14 — 18,  bei  Kaninchen  12 — 25  Minuten.  Dass  eine  Ueberlastung 
wirklich  stattgefunden  habe,  ergibt  sich  auch  aus  einem  Vergleich 
mit  den  Versuchen  Auerbach's,  denn  in  diesen  zeigte  sich  immer 
nach  der  Nervendurchschneidung  eine  auffallende  Verlängerung  des 
Muskels,  „wenn  dieser  vorher  nicht  allzusehr  ausgedehnt  war.^^  Dies 
hatte  bei  Heidenhain  nicht  Statt  und  lässt  sich  nicht  etwa  darauf 
schieben,  dass  hier  nicht  alle  mit  der  Achillessehne  zusammen- 
hängenden Muskeln  vom  Nerveneinilusse  befreit  worden  waren, 
denn  bei  Auerbach  fand  dies  auch  in  den  Muskeln  der  anderen 
Extremität  statt,  deren  Nerven  undurchschnitten  waren.  Endlich 
wenn  man  von  allen  diesen  Einwürfen  absehen  wollte,  was  wäre 
für  die  Entscheidung  der  Frage  über  die  tonische  Innervation  da- 
mit gewonnen,  dass  sich  der  Muskel,  dessen  Nerv  durchschnitten 
ist,  nicht  stärker  dehnen  lässt,  als  derjenige,  dessen  Nerv  un- 
verletzt ist,  da  nach  dem  Eingangs  angeführten  Satze  die  Dehn- 
barkeit eines  Muskels  in  Folge  der  Durchschneidung  seines  Nerven 
sich  vermindert  und  dies  die  von  der  tonischen  Innervation  ab- 
hängige Spannung  zu  compensiren  vermag. 

S  39. 
Von  Auerbach's  Versuchen  war  das  Resultat  nicht,  dass 
ein  Muskel,  dessen  Nerv  durchschnitten  war,  durch  ein  Gewicht 
ebenso  sehr  ausgedehnt  wurde,  wie  der  gleichnamige,  dessen  Nerv 
nicht  discidirt  worden,  wie  man  für  den  Schluss,  den  Auerbach 
daraus  zieht,  erwarten  sollte;  sondern  dass  vielmehr  der  Muskel 
bei  durchschnittenem  Nerven  in  den  meisten  Fällen  weniger  aus- 
gedehnt wurde,  also  weniger  dehnbar  war,  als  bei  unversehrtem 
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Nerven.  Das  ist  ein  Resultat,  was  eine  verschiedene  Erklärung 
zulässt  und  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  einen  Schluss  gestattet. 
Man  muss  zunächst  fragen,  ob  nicht  die  Nervendurchschneidung 
noch  auf  andere  Weise,  als  durch  die  blosse  und  directe  Auf- 
hebung der  Innervation  auf  den  Muskel  wirke.  Es  wurde  durch 
die  Nervendurchschneidung  in  den  betreffenden  Muskeln  sowohl, 
wie  in  den  gleichen  Muskeln  der  anderen  Extremität  und  im  ganzen 
Körper  eine  Zuckung  hervorgerufen,  nach  welcher  erst  die  Aus- 
dehnung der  Muskeln  eintrat.  Diese  Zuckung  war  in  den  letzt- 
.  genannten  Muskeln  eine  Reflexcontraction,  in  den  ersteren  dagegen 
konnte  sie  dies  nicht  sein,  da  mit  der  Nervendurchschneidung  die 
Leitung  zu  ihnen  vom  Rückenmark  her  aufgehoben  wurde;  sie  war 
nur  von  einer  directen  Reizung  des  Nerven  unterhalb  des  Schnittes 
abzuleiten,  und  so  wird  man  zu  der  Frage  geführt,  ob  in  dem 
peripherischen  Nerventheile  nicht  durch  den  Schnitt  und  nach 
diesem  durch  die  Einwirkung  der  Luft  auf  den  verwundeten  Ner- 
ven, das  Trockenwerden  desselben  an  der  Luft  u.  s.  w.  eine  Rei- 
zung unterhalten  wurde,  welche  die  vorher  vom  Rückenmarke  aus- 
gehende Innervation  für  die  Spannung  des  Muskels  nicht  allein 
ersetzte,  sondern  sogar  übertraf?  Man  sagt  zwar,  dass  auf  eine 
Zuckung  eine  Ermüdung  des  Muskels  und  damit  eine  grössere 
Dehnbarkeit  des  letzteren  folgen  müsse.  Dass  indessen  ein  vor- 
übergehender Reiz,  noch  vielmehr  also  ein  andauernder,  wie  er 
bei  einem  durchschnittenen  Nerven  durch  die  äusseren  Einflüsse 
(Luft)  Statt  bat,  eine  dauernde  Zusammenziehung  von  Muskeln  zur 
Folge  haben  kann,  das  beweisen  die  Versuche,  wo  eine  auf  äusse- 
ren Reiz  bei  Fröschen  eingetretene  Beugung  des  Beines  eine  halbe 
Stunde  (Brondgeest),  eine  nach  der  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes.  spontan  (auf  inneren  Reiz)  eingetretene  3 — 4  Stunden 
(JUrgensen)  fortdauerte.  Harless  beobachtete  nach  Durch- 
schneidung des  N.  ischiadicus  an  gewissen  Stellen  bei  Fröschen 
anhaltende  Zusammenziehung  (Tetanus)  der  Unterschenkelmus- 
keln*). —  Eine  andere  Erklärung  des  in  Rede  stehenden  Resul- 
tates kann  in  den  nachher  weiter  zu    besprechenden  Versuchen 

*)  Funke,  Lebrl».  d.  Pbysiol.  I.  S.  687. 
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Wuiidt*s  gefunden  wurden,  nach  welchen  auf  die  DurchschneU 
düng  des  Hüftnerven  in  allen  Fällen  zwar  eine  grössere  Dehnbar- 
keit des  Muskels  eintritt,  diese  Veränderung  der  £lasticität  aber 
von  der  durch  die  Nervendiscision  zugleich  erzeugten  Muskelzuckung 
abhängt,  und  die  Dehnbarkeit  des  Muskels  um  so  grösser  ist,  eine 
je  stärkere  Zuckung  die  Nervendurchschneidung  herbeiführte.  Das 
ist  auch  im  Wesentlichen  die  Erklärung,  welche  Auerbach  auf 
Grund  seiner  Beobachtung,  dass  jede  Zuckung  der  Muskeln  bei 
stärkerer  Belastung  derselben  eine  nachträgliche  Verlängerung  zur 
Folge  hat,  von  der  Sache  gibt.  —  Am  einfachsten  erklärt  sich  das 
Resultat  der  Auerbach'schen  Versuche,  wie  es  mir  scheint,  aus 
dem  Anfangs  angeführten  Satze,  dass  die  Nervendurchschneidung 
eine  Vergrösserung  des  ßlasticitätsmodulus  des  betrefifenden  Muskels 
zur  Folge  hat. 

Wo  das  Resultat  der  Versuche  so  verschiedenen  Erklärungen 
Raum  gibt,  da  lässt  sich  der  Schluss  des  Experimentators  „dass 
die  Befreiung  der  Muskeln  vom  Einfluss  des  Rückenmarkes  als 
solche  die  Summe  der  Spannkräfte  im  Muskel  nicht  verringerte^ 
nichts  weniger  als  berechtigt  finden.  Im  Uebrigen  wollen  wir 
nicht  unerinnert  lassen,  dass  ein  Theil  der  im  vorigen  Paragraph 
erhobenen  Einwendungen  auch  gegen  die  Auerbach 'scheu  Ver- 
suche gültig  ist. 

Auerbach  hat  noch  auf  verschiedene  andere  Weise,  als  mit- 
telst der  Nervendurchschneidung  Versuche  über  den  Gegenstand 
angestellt.  Wenn  die  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  oder 
die  Verblutung  aus  derselben  und  der  Vena  cava  keine  „wesent- 
liche" Verlängerung  der  Muskeln  bei  jenen  Versuchen  (welche 
wie  die  ersteren  bei  Kaninchen  angestellt  zu  sein  scheinen)  zur 
Folge  hatte,  so  sind  dagegen  die  bekannten  Versuche  von  Brown- 
S^quard  und  Stannius  anzuführen,  nach  denen  jene  Unterbin- 
dung bei  warmblütigen  Thieren  Muskelstarre  herbeiführt,  sowie  die 
Versuche  von  Wundt*),  nach  welchen  dieselbe  Operation  bei 
Fröschen  ebenfalls  eine  verminderte  Dehnbarkeit  der  Muskeln  er- 
zeugt, und  diese  Veränderung  als  mit  dem  Moment  der  Unterbin- 

*)  Die  Lehre  von  der  Muskeibeweguog.    Brauaschweig,  1858.    S.  57  ff. 
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düng  beginnend  und  sich  mehr  oder  minder  rasch  weiter  ent- 
wickelnd betrachtet  werden  muss.  Mag  man  dies  auf  eine  directe 
Abhängigkeit  des  Muskeltonus  von  dem  arteriellen  Blute  oder  auf 
eine  Einwirkung  desselben  auf  die  peripherischen  Nerven  Iftziehen, 
immer  hat  es  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  betreffenden 
Auerbach* sehen  Versuche  seine  Bedeutung.  —  Gegenüber  den 
negativen  Resultaten,  welche  Auerbach  bei  der  Narkotisirung  und 
Tödtung  von  Thieren  durch  Chloroform,  Morphium  und  Coniin 
erhielt,  lässt  sich  nur  an  dasjenige  erinnern,  was  die  tägliche  Be- 
obachtung über  Chloroform -Anästhesie,  Ohnmacht  und  Tod  lehrt, 
und  es  dürfte  daher  der  praktischen  Chirurgie  vielleicht  doch  ge- 
stattet sein,  „die  Maassregeln,  welche  sie  oft  gegen  den  Tonus  der 
Muskeln,  wo  ihr  derselbe  störend  entgegentritt,  ergreift"  trotz  der 
experimentellen  Prüfung  derselben  durch  Auerbach  ferner  anzu- 
wenden. Im  Uebrigen  sind  über  alle  diese  Versuche  so  wenig 
eingehende  Mittheilungen  gemacht,  dass  eine  genauere  Beurtheilung 
derselben  nicht  möglich  ist,  und  wir  uns  mit  den  gegen  alle  der- 
artige Versuche  im  Allgemeinen  gemachten  Einwürfen  begnügen 
müssen. 

S  40. 
Endlich  sind  noch  die  Versuche  anzuführen,  durch  welche 
Wundt*)  bestimmt  worden  ist,  sich  gegen  die  tonische  Innerva- 
tion zu  erklären.  Derselbe  hat  die  Heiden  ha i naschen  Versuche 
an  Fröschen  wiederholt  und  bestätigt  und  hält  damit  den  Tonus, 
insoweit  darunter  eine  permanente  Contraction  der  Muskeln  ver- 
standen wird,  für  widerlegt.  Er  stellte  aber  andere  Experimente 
an,  um  zu  entscheiden,  ob  nicht  die  Elasticität  der  Muskeln  unter 
dem  Einflüsse  des  Nervensystems  stehe,  und  es  ergab  sich,  dass 
die  Durchschneidung  des  Nerven  jedesmal  eine  Aenderung  der 
Länge  und  zwar  seltener  eine  Verkürzung,  meistentheils  eine  Ver- 
längerung der  betreffenden  Muskeln  zur  Folge  hatte,  dass  diese 
Veränderung  gewöhnlich  vorübergehend  war,  und  dass  ausserdem 
sowohl  nach  der  vorübergehenden  Verkürzung,  wie  nach  der  Ver- 
längerung eine  Zunahme   der  Dehnbarkeit   und    gewöhnlich    auch 

*)  lo  der  aogeführten  Schrift  S.  49  ff. 

ArcbiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXVHI.  Hfl.  1  u.  2.  10 
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eine  grössere  bleibende  Dehnung  sich  zeigte.  Gegen  die  daraus 
abzuleitende  Folgerung,  dass  die  Dehnbarkeit  der  Muskeln  aller- 
dings von  der  fortgehenden  Innervation  derselben  abhänge,  erklärt 
sich  aner  Wundt,  indem  er  die  eintretende  Verlängerung  nicht 
direct  von  der  Nervendurchschneidung,  sondern  von  der  dadurch 
hervorgerufenen  Muskelzuckung  ableitet.  Wir  brauchen  nicht  den 
verschiedenen  Versuchen  und  Betrachtungen  nachzugehen,  welche 
Wundt,  um  zu  diesem  Schluss  zu  gelangen,  angestellt  hat;  die 
Resultate  der  Versuche  waren  allzuschwankend.  Er  stützt  sich 
vornehmlich  darauf,  dass  ein  Muskel,  nachdem  er  auf  elektrischem 
Wege  tetanisirt  und  dadurch  so  erschöpft  worden,  dass  er  auf  die 
Nervendurchschneidung  nicht  mehr  durch  eine  Zuckung  reagirte, 
nun  nach  derselben  auch  keine  Veränderung  seiner  Länge  mehr 
zeigte.  Es  scheint  uns,  dass  ein  so  behandelter  Muskel  einen 
sicheren  Schluss  über  den  Einfluss  der  Nervendurchschneidung  auf 
ihn  nicht  mehr  zulässt;  wir  können  aber  auch  davon  absehen. 
Es  trat  in  Heidenhain's  Versuchen  nach  den  Zuckungen  keine 
Verlängerung  des  Muskels  ein,  es  hatte  in  eben  dessen  Experi- 
menten an  Fröschen  die  Nervendurchschneidung  keine  Muskelzuk- 
kung  zur  Folge,  und  unter  Wundt's  Versuchen  befindet  sich  einer 
(S.  52  IV.),  in  welchem  auf  die  Nervendurchschneidung  zwar  eine 
Verlängerung  des  Muskels  eintrat,  aber  keine  Muskelzuckung  wahr- 
genommen wurde;  es  ist  also  zwischen  Nervendurchschneidung  und 
Zuckung  und  Verlängerung  des  Muskels  keineswegs  das  constante 
Verhältniss  vorhanden,  um  Wundt's  Behauptung  gerechtfertigt  zu 
ßnden.  Endlich  müssen  wir  den  Wundt'schen  Versuchen  ebenso 
und  aus  denselben  Gründen  wie  den  Heidenhain'schen  jeden 
Einfluss  auf  die  Entscheidung  über  die  tonische  Innervation  ver- 
sagen; auch  bei  ihnen  wurden  die  Frösche  in  derselben  Weise  ver- 
stümmelt, um  an  einem  Fleischfetzen  die  Versuche  anzustellen,  und 
es  ist  nur  der  Unterschied  vorhanden,  dass  den  betreffenden  Mus- 
keln nicht  durch  Gefässunterbindung  die  Blutzufuhr  abgeschnitten 
wurde;  allerdings  ein  erhebliches  Moment,  was  aber  dadurch  auf- 
gewogen wird,  dass  nach  Wundt's  eigner  Angabe  die  Präparation 
des  Adductor  magnus  und  Semimembranosus  beim  Frosch  ohne 
Verletzung  grösserer  Gefässe  sehr  schwierig  ist,    dass  dabei  nain- 
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destens  immer  kleinere  Gefösse  durchschniüen  werden,  und  dass 
deshalb  oft  bedeutende  Capillarblutungen  und  auch  ohne  einen 
Fehler  der  Präparation  sehr  grosse  Blutverluste  erfolgen.  Die  Haut 
wird  vom  ganzen  Oberschenkel  abgelöst,  was  bekanntlich  für  Re- 
flemnervation  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  und  nach  Wundt's 
eigner  Erklärung  (S.  43)  hängt  die  Elasticität  der  Muskeln  wesent- 
lich von  der  Geneigtheit  des  Thieres  zu  Reflexbewegungen  und 
von  dem  Blutverluste  ab,  der  aus  den  blossgelegten  Muskeln  statt- 
gehabt  hat. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  allen  den  zuletzt  (§  38 
bis  40)  besprochenen  Versuchen  wegen  der  Art,  wie  sie  angestellt 
wurden,  ausser  der  Nervendurchschneidung  so  viele  andere  Mo- 
mente, welche  auf  die  Dehnbarkeit  der  Muskeln  von  Einfluss  sind, 
in  Betracht  kommen,  dass  man  von  ihnen  keine  Entscheidung  Ober 
den  Einfluss  der  Innervation  auf  den  Tonus  der  Muskeln  entneh- 
men kann. 

§  41. 

Zu  einem  ganz  entgegengesetzten  Resultate,  als  die  bisher 
besprochenen,  haben  die  Versuche  von  Brondgeest*)  geführt 
Dieser  wendet  zunächst  gegen  die  von  Heidenhain,  Auerbach, 
Wundt  angestellten  Versuche  ebenfalls  ein,  dass  bei  ihnen  der 
Muskel  überlastet,  dass  auch  zu  lange  vor  der  Nervendurchschnei- 
dung gewartet,  also  der  Muskel  ermüdet  wurde;  er  sagt,  (fie  Ner- 
vendurchschneidung sei  ein  zu  starker  Reiz,  wenn  man  unmittelbar 
darauf  den  Wegfall  eines  jedenfalls  sehr  geringen  Reizes  beobachten 
wolle.  Er  tadelt  die  beim  Frosch  gewählten  Muskeln  (Semimem- 
branosus  und  Adductor  magnus),  welche  nur  unter  starker  Ver- 
letzung zu  präpariren  und  isoliren  sind,  er  tadelt  die  viel  zu  ein- 
greifende Befestigungsart  des  Frosches.  Brondgeest  stellte  seine 
Versuche  in  der  Art  an,  dass  er  einem  Frosche  das  Rückenmark 
quer  unter  der  Medulla  oblongata  und  den  einen  Schenkelnerven 
durchschnitt  und  ihn  dann  an  einem  durch  die  Schnauze  gezogenen 
Drath  frei  aufhing;   nun   zeigte  sich  in  62  Versuchen  überall  das- 

*)  Aus  dessen  zu  Utrecht  1860  erschienenen  akademischen  Preisscbrift  in  Henle 
und  Pfeuffer's  Zeitschrift  f.  rat.  Medicin.    3te  Reihe.    IX.  Bd.    S.  193. 
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selbe  Resultat,  dass  auf  der  Seite,  wo  der  Nerv  durchschnitten, 
alle  Gelenke  schlaffer  und  weniger  flectirt  waren,  als  auf  der  an- 
deren. Brondgeest  folgert  aus  diesem,  mit  dem  der  M.  Haii- 
schen Versuche  (s.  S  34)  im  Wesentlichen  übereinstimmenden  Er- 
gebnisse, dass  es  in  den  Muskeln,  so  lange  sie  mittelst  der  Nerven 
mit  dem  Rückenmark  verbunden  sind,  eine  anhaltende  Gontraction 
gibt,  einen  Tonus,  dessen  Kraft  aber  sehr  gering  ist,  so  dass  ihr 
durch  0,5  bis  2  Grammen  das  Gleichgewicht  gehalten  wird 

Brondgeest  ist  weiter  gegangen  und  hat  durch  Experimente 
darzuthun  gesucht,  dass  der  Tonus  eine  Folge  reflectorischer  Wir- 
kung, von  den  sensiblen  Nerven  ausgehend  sei;  er  machte  20  Ver- 
suche, erstens  solche,  in  denen  die  peripherischen  Nerven  auf  der 
nicht  operirten  Seite  gereizt  und  dadurch  stärkere  Beugungen  der 
Gelenke  von  einer  halben  Stunde  Dauer  veranlasst  wurden,  dann 
andere,  bei  denen  er  auf  der  einen  Seite  die  hinteren  Wurzeln  der 
Schenkelnerven  und  später  das  Rückenmark  durchschnitt,  und  sich 
nun  beim  aufgehängten  Frosch  dieselbe  Verschiedenheit  in  der 
Stellung  der  Beine  zeigte,  wie  nach  einseitiger  Durchschneidung 
des  Schenkelnerven.  Hiernach  und  nach  ferneren  bestätigenden 
Versuchen  an  Kaninchen  und  Vögeln  nimmt  Brondgeest  einen 
Reflextonus  an,  einen  unwillkürlichen  massigen  Gontractionszustand 
der  Muskeln,  vom  Rückenmark  zunächst  angeregt,  hier  aber  wie- 
derum ausgelöst  durch  einen  anhaltenden  Reizzustand,  in  welchem 
sich  die  sensiblen  Nerven  befinden. 

Diese  Annahme,  dass  der  Tonus  eine  Reflexerscheinung  sei, 
ist  nicht  neu.  Sie  ist  nicht  allein  von  mir,  in  soweit  der  Tonus 
vom  Nerveneinfluss  abhängt,  bereits  in  der  Abhandlung  über  Sta- 
bilität ausgesprochen  worden,  sondern  auch  M.  Hall  erkennt  (in 
den  Abhandlungen  über  das  Nervensystem  an  verschiedenen  Stel- 
len) schon  den  Tonu«  ausdrücklich  als  reflectorisch  an,  während 
er  freilich  bei  einer  anderen  Gelegenheit*)  sagt:  Alle  physiologi- 
schen Erscheinungen  tler  Rückenmarksthätigkeit  mit  Ausnahme 
einer  einzigen    werden   in  jener  excitirten   und  reflectirten  Weise 

*)  Beobachtungen  und  Vorschläge  aus   dem  Gebiet   der  piact.  Medicin;   deutsch 
von  Posner.    Leipzig,  1840.  S.  7. 
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zu  Stande  gebracht.  Die  angedeutete  Ausnahme  besteht  in  dem 
Tonus  der  Muskeln,  dieser  wird  durch  eine  beständig  vom  Rücken- 
mark ausgehende  Nervenströmung  bedingt.  —  Auch  Duchenne 
rechnet  den  Tonus  zu  den  Reflexerscheinungen.  Er  bezeichnet  die 
Tonicität  als  die  vom  Rtlckenmark  abhängige  Reflexcontraction, 
welche  auch  den  ruhenden  Muskel  und  dadurch  die  Glieder  durch 
Zusammenwirken  aller  Antagonisten  in  einer  bestimmten  Stellung 
und  Richtung  erhält*).  —  Eine  Unterstützung  finden  die  letzteren 
Versuche  Brondgeest's  und  die  darauf  gestützte  Annahme  in 
den  schon  früher  erwähnten  Experimenten  Stilling's.  Dieser  sab, 
dass  beim  Frosch  nach  der  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln 
derjenigen  Rückenmarksnerven,  welche  zu  den  Hinterpfoten  gehen, 
die  Muskeln  der  letzteren  auffallend  schlaff  waren,  wenn  der  Frosch 
ruhig  sass,  und  dass  sie  „offenbar  ihren  Tonus  eingebüsst''  hatten; 
nur  wenn  der  Frosch  Bewegungen  machte,  traten  während  der- 
selben die  Muskeln  wieder  in  Spannung,  welche  unmittelbar  nach- 
her wieder  verschwand.  Still ing  stützt  darauf  die  Ansicht,  dass 
der  Muskeltonus  von  den  sensiblen  Rückenmarksnerven  abhängig 
sei,  und  dies  würde  jetzt  also  in  dem  Sinne  zu  fassen  sein,  dass 
die  sensiblen  Nerven  als  vermittelndes  Glied  betrachtet  werden. 
Es  ist  gegen  Stillin g  eingewandt  worden,  dass  wenn  dessen  An- 
sicht richtig  wäre,  Durchschneidung  des  fünften  Nerven  Verzerrung 
des  Gesichts  hervorbringen  müssle,  während  nur  Trennung  des 
N.  facialis  Entstellung  nach  sich  zieht.  Dies  spricht  anscheinend 
gegen  die  Auffassung  des  Tonus  als  Reflexerscheinung  überhaupt, 
ist  aber  deshalb  nicht  zutreffend,  weil  einstens  im  Gesicht  nicht 
alle  dem  Bereich  des  Reflexes  angehörenden  Erscheinungen  durch 
den  fünften  Nerven  vermittelt  werden,  so  nicht  diejenigen  motori- 
schen Reactionen,  welche  auf  psychische  Reize  eintreten  und  für 
den  Tonus  der  Gesichtsmuskeln  von  besonderer  Bedeutung  sind 
(8  330»  tind  weil  zweitens  durch  das  bei  unversehrtem  Facialner- 
ven  fortgehende  Spiel  der  Gesichtsmuskeln  das  Zustandekommen 
der  Gesichtsschiefheit,  welches  andauernde  Erschlaffung  der  Muskeln 
der  einen  Seite  voraussetzt  (§  10),  verhindert  wird. 

*)  Schmidt' 8  Jahrbücher  der  Med.    Bd.  80.   S.  264. 
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§  42. 

Gegen  die  positiven  Resultate  der  ßrondgeest*scben  Ver- 
suche ist  auf  Heidenhain's  Veranlassung  Theodor  Jürgensen 
aufgetreten*).  Die  Auseinandersetzungen,  mittelst  deren  die  von 
Brondgeest  gegen  die  fi-üheren  Versuche  erhobenen  Einwürfe 
widerlegt  werden  sollen,  können  wir  füglich  übergehen,  da  aner- 
kannt wird,  dass  die  Einwurfe  theil-  und  bedingungsweise  begrün- 
det sind  (Ueberlastung  des  Muskels  vor  der  Nervendurchschneidung, 
Aufhebung  der  tonischen  Innervation,  falls  sie  eine  reflectoriscbe 
ist,  durch  die  Art,  die  Versuche  anzustellen).  Die  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  positiven  Resultate  Brondgeest's  gründen  sich 
darauf,  dass  letzterer  meistens  an  der  rechten  hinteren  Extremität 
des  Frosches  die  Nervendurchschneidung  vorgenommen  hat,  und 
dass  nach  den  gemachten  Gegenversuchen  bei  Fröschen  vermöge 
einer  supponirten  Verschiedenheit  in  den  anatomischen  und  physio- 
logischen Bedingungen  der  Muskeln  das  b'nke  Bein  überhaupt  etwa 
doppelt  so  häufig  höher  stehe,  als  das  rechte.  Diese  Angabe  hat 
J.  Gohnstein**)  nicht  bestätigt  gefunden;  wenn  sie  aber  auch 
richtig  wäre,  so  würde  dadurch  das  Resultat  der  Brondgeest- 
schen  Versuche,  insofern  es  in  allen  Versuchen  und  nicht  allein 
bei  Fröschen  ein  durchaus  gleichmässiges  war,  keineswegs  ent- 
kräftet und  ebensowenig  durch  die  Beobachtung,  dass  Beugungen 
der  Beine,  welche  bei  Fröschen  nach  der  RUckenmarksdurchschnei- 
düng  bisweilen  auf  äussere  Reize  oder  spontan  (bei  29  pGt.)  ein- 
treten, manchmal  längere  Zeit  bestehen  bleiben.  Vollständig  be- 
seitigt wird  der  Jürgensen'sche  Einwurf  durch  die  Ergebnisse  der 
nachher  anzuführenden  Versuche  v.  Wittich's,  welcher  stets  an 
der  linken  Seite  die  Nerven  durchschnitt  und  dennoch  die  asym- 
metrische Stellung  der  Beine  beobachtete,  das  rechte  also  höher 
stehend  fand. 

S  43. 

Nicht  erheblicher  ist  dasjenige,  was  Dr.  Ludimar  Hermann 
in    Berlin    gegen    die    Brondgeest'schen   Versuche    vorgebracht 

•)  In  den  Studien    des   physiologischen  Instituts  zu  Breslau;   herausgegeben  von 

Heidenhain.    Hft.  1.    Leipzig,  1861.    S.  139. 
**)  Allgemeine  medicinische  Centralzeitung  v.  Posner.    1861.    tOl.  Stuck. 
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hat*).  Er  bemüht  sich  zu  beweisen,  dass  die  Flexionssteliung 
der  Hinterbeine  beim  aufgehängten  Frosche  ebenso  wie  die  Sehen- 
kelanziebung  beim  liegenden  nicht  die  Folge  eines  Ueberwiegens 
der  Thätigkeit  der  Flexoren  über  die  Extensoren,  sondern  einer 
ausschliesslichen  Thätigkeit  der  ersteren  sei  und  argumentirt  dann 
weiter,  dass,  da  der  Gastrocnemius  nicht  als  contrahirt  zu  be- 
trachten sei,  der  (Müller-Henle'sche)  Tonus  nicht  existire,  da 
er  eine  schwache  Gontraction  sämmtlicher  Muskeln  sein  soll. 
Hermann  hat  zu  dem  Ende  Versuche  an  Fröschen  gemacht,  welche 
jede  Thätigkeit  in  den  Extensoren  widerlegen  sollen,  also  auch  die 
tonische.  Diese  Versuche  waren  alle  wie  die  früheren  mit  der 
von  Brondgeest  vermiedenen  starken  Verwundung  und  Marter 
der  Thiere  verbunden  und  können  schon  deshalb  nicht  als  bewei- 
send betrachtet  werden.  Dem  Frosch  wurde  an  beiden  Oberschen- 
keln an  der  vorderen  Seite  ein  Einschnitt  gemacht  und  mittelst 
einer  krummen  Nadel  eine  seidene  Schlinge  um  den  Knochen  ge- 
führt; durch  die  letztere  wurde  das  Thier  an  ein  verticales  Brett, 
die  Bauchfläche  diesem  zugewandt,  angeknebelt,  dabei  „die  Ober- 
schenkel mit  grosser  Kraft  unverrückbar  an  das  Brett  angezogen. ^^ 
Ferner  wurde  die  Achillessehne  durch  einen  kleinen  Hautschnitt 
hervorgezogen  und  durch  einen  in  sie  eingesetzten  Haken  mit  einem 
Hebel  verbunden,  dann  der  Plexus  sacralis  von  der  Rückseite  her 
btossgelegt,  hervorgezogen,  eine  dünne  Kautschuckplatte  unter  ihm 
hindurchgefUhrt,  eine  andere  auf  ihn  gesetzt  und  nun  der  Nerv 
durch  Ammoniak  gelähmt;  es  trat  das  Zeichen  einer  Verlängerung 
der  betreffenden  Muskeln  nicht  ein.  Wenn  die  tonische  Innervation 
als  eine  reflectorische  betrachtet  werden  muss,  so  ergibt  sich  gegen 
derartige  Versuche  ganz  von  selbst  der  Einwurf,  dass  jene  durch 
die  Behandlung  des  Thieres  aufgehoben  wird.  Man  muss  fragen, 
ob  nicht  schon  die  Lösung  der  Achillessehne  von  ihrer  Insertion 
die  tonische  Innervation  auf  reflectorischem  Wege  insofern  aufhebt, 
als  dadurch  die  betreffenden  Muskeln  dem  Reize  ihrer  natürlichen 
Spannung  entzogen  werden,  der  gewaltsamen  Behandlung  der  Ober- 


*)  In  Reichert  und  Dubois-Reymond's  Archiv  f.  Anatomie,  Physiologie  etc. 
1861.   No.3.   S.350. 
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schenke!  gar  nicht  zu  gedenken.  Die  unmittelbar  vor  dem  Ver- 
suche geraachte  Probe,  ob  das  Bein  in  der  gewöhnlichen  Weise 
auf  Reize  reagirte,  entscheidet  über  die  Fortdauer  der  tonischen 
Innervation  natürlich  gar  nicht,  da  die  fortdauernde  Fähigkeit  zur 
ThStigkeit  nicht  die  Fortdauer  der  Thätigkeit  einschliesst;  ein  Satz, 
der  ja  bei  der  Bekfimpfung  der  tonischen  Innervation  als  richtig 
vorausgesetzt  sein  niuss. 

Die  den  Versuchen  beigefügten  Bemerkungen  über  die  Brond - 
geest'schen  Experimente  und  ihre  Resultate  können  wir  übergehen 
von  ihrem  Anfange  an,  wo  Müiler*s  und  Henle*s  Ansicht  vom 
Tonus  identificirt,  Marshall  HalTs  aber  gar  nicht  erwähnt,  und 
der  „reflectorische"  Tonus  als  neu  und  Brondgeest  zugehörig 
bezeichnet  wird  bis  zum  Schluss,  wo  die  mit  der  theilweisen  Ab- 
tragung des  Hirns  und  Rückenmarkes  theilbare  Hirnrückenmarks- 
seele zur  Erklärung  gewisser  Erscheinungen  benutzt  wird.  Der 
Verf.  weiss  offenbar  den  vorübergehenden  Akt  der  (bewegenden) 
Muskelcontraction  nicht  von  dem  fortdauernden  Zustande  des  Mus- 
keltonus zu  unterscheiden,  und  die  Einwendungen  gegen  den  letz- 
teren fallen  zusammen,  wenn  man  den  Marshall  Hall'schen  Be- 
griff des  Tonus  und  den  noch  einseitigeren  der  heutigen  Experi- 
mentalphysioiogie  fallen  lässt. 

S  44. 

Beachtungswerther  erscheint  dasjenige,  was  v.  Wittich*) 
über  die  Brondgees  tischen  Versuche  gebracht  hat.  Derselbe  bat 
diese  Versuche  in  grosser  Anzahl  in  der  Weise  wie  Brondgeest, 
nur  mit  der  Abänderung  angestellt,  dass  er  bei  dem  bereits  fixirten 
Frosche  den  vorher  freigelegten  Nerven  entweder  mit  einer  Schlinge 
abschnürte,  oder  mit  einer  feinen  Scheere  durchschnitt.  Die  End- 
resultate waren  „mehr  oder  weniger  dieselben'',  wie  bei  Brond- 
geest, aber  v.  Witt  ich  fand  sich  zu  einer  anderen  Deutung  der- 
selben veranlasst.  Indem  er  nach  einem  Reiz  als  Quelle  des  von 
Brondgeest  angenommenen  Reflextonus  forschte,  glaubte  er  dafür 
nur  einen  solchen,  welcher  continuirlich  die  Oberfläche  trifit,  also 
einen  äusseren  annehmen,  diesen  nur  in  der  Luft,  in  welcher  der 

*)  S.  185  der  Königsberger  loedicin.  Jahrbucher.  1861. 
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Froich  hängt,  und  in  dieser  wiederum  nur  in  der  durch  sie  be- 
dingten Verdunstung  an  der  Oberfläche  des  Thieres  suchen  zu 
müssen.  Er  hing  diesen  Suppositionen  folgend  den  in  der  be- 
zeichneten Weise  hergerichteten  Frosch  in  einem  abgeschlossenen 
Raum  (unter  einer  Glasglocke,  in  einem  verstöpselten  Glase)  auf, 
und  es  trat  hier  die  asymmetrische  Stellung  der  Beine  nicht  ein; 
zugleich  blieb  die  Haut,  welche  bei  dem  in  freier  Luft  aufgehängten 
Frosch  steif  und  klebrig  geworden,  feucht  und  dehnbar.  Indem 
er  ferner  beobachtete,  dass  hei  in  freier  Luft  hängendem  Frosche 
in  dem  Schenke],  dessen  Nerven  nicht  durchschnitten,  Refilexkrämpfe 
meistens  anhaltender  (tonischer)  Art  eintraten,  so  schloss  er,  dass 
die  asymmetrische  Stellung  der  Beine  nicht  von  einem  besonderen 
Reflextonus,  sondern  davon  herrühre,  dass  durch  die  Steifheit  der 
Haut  und  durch  ihre  Klebrigkeit,  vermöge  welcher  die  Glieder  so- 
gar aneinander  hängen  bleiben,  die  krampfhaft  contrahirten  Muskeln 
beim  Nachlassen  des  Krampfes  verhindert  würden,  sich  vermöge 
^ihrer  eigenen  Elasticität  wieder  zu  strecken.^ 

Das  soll  nun  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  durch  Steif- 
heit und  Klebrigkeit  der  Haut  die  asymmetrische  Stellung  der  Hin- 
terbeine des  Frosches  erhalten  werden  könne,  und  es  lässt  sich 
dies  auch  kaum  bezweifeln,  da  diese  Stellung  in  manchen  Ver- 
suchen sogar  noch  nach  dem  Tode  fortbestand.  So  gewiss  aber 
die  Entstehung  der  Asymmetrie  sich  aus  jenem  Verhalten  der  Haut 
nicht  erklären  lässt,  so  wenig  schliesst  dasselbe  eine  andere  Ur- 
sache für  die  Erhaltung  der  asymmetrischen  Stellung  aus.  Diese 
ergibt  sich  nun  auch  sehr  bestimmt  aus  den  Versuchen,  indem  bei 
denselben  „andauernde  (tonische)  Reflexkrämpfe"  in  dem  nicht  ge- 
lähmten Gliede  eintraten  und  „erst  mit  ihrem  Eintritt  sich  die  in 
Rede  stehende  Asymmetrie  einstellte.'^  Es  ist  also  doch  die  Inner- 
vation, auf  welche  man  die  asymmetrische  Stellung  nicht  blos  in 
ihrem  Ursprünge,  sondern  auch  wenigstens  zum  Theil  in  ihrer 
Fortdauer  zurückführen  muss.  Das  beweisen  auch  die  Versuche 
noch  auf  eine  andere  Weise.  Bei  den  im  yerstöpselten  Glase  auf- 
gehängten Fröschen  traten  in  manchen  Fällen  an  dem  nicht  ope- 
rirten  Schenkel  die  Reflexkrämpfe  wenig  oder  gar  nicht  auf,  und 
alsdann  fehlte  auch  die  Asymmetrie  der,  Stellung  der  Hinterbeine. 
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In  dem  zweiten  der  speciell  niitgetbeilten  Versuche  trat  jedeynal 
bei  geöfifnetein  Glase  auf  Reizung  der  Extremität  mit  Reflexkrämpfen 
die  Asymmetrie  als  eine  dauernde  ein,  bei  geschlossenem  Glase 
aber  schwand  sie,  und  dies  zeigte  sich  in  wiederholtem  Wechsel 
länger  als  24  Stunden,  ohne  dass  dies  von  der  Steifheit  und  Kle- 
brigkeit der  Haut  abgeleitet  werden  konnte,  von  der  nicht  allein 
nichts  erwähnt  ist,  sondern  die  doch  unmöglich  sofort  mit  dem 
Oeffnen  des  Glases  eintreten  und  mit  dem  Schliessen  desselben 
schwinden  konnte,  v.  Wittich  stellt  auch  die  Mitwirkung  der 
reflectorischen  Innervation  für  die  asymmetrische  Stellung  eigent- 
lich nicht  in  Abrede;  aber  es  handelt  sich  erstens  darum,  ob  diese 
Stellung  als  Ausdruck  eines  tonischen  Retlexkrampfes  oder  des  Re- 
flextonus zu  bezeichnen,  ob  sie  oder  die  symmetrische  Stellung 
als  Norm  anzusehen  sei,  soweit  von  der  Norm  bei  einem  Thiere 
die  Rede  sein  kann,  dessen  Gehirn  und  MeduUa  oblongata  abge- 
trennt und  zerstört  ist.  Wenn  sich  nun  nicht  bezweifeln  lässt,  dass 
ein  Frosch  in  einem  verslöpselten  Glase  sich  unter  wenigier  natür- 
lichen Bedingungen  befindet,  als  ein  Frosch  in  freier  Luft,  so  wird 
man  nicht  umhin  können,  zu  sagen,  dass  die  asymmetrische  Lage 
der  Hinterglieder  bei  dem  in  Brondgeest'scher  Weise  zugerich- 
teten Frosche  ein  natürlicherer,  normalerer  Zustand  ist,  als  das 
symmetrische  Herabhängen  der  Beine.  Dass  die  Asymmetrie  sich 
in  den  Versuchen  erst  einige  Zeit  nach  der  Durchschneidung  des 
Nerven  einstellte  zugleich  mit  den  Krämpfen,  würde  sich  so  er- 
klären lassen,  dass  die  Innervation  nach  dem  operativen  Eingriffe 
einiger  Zeit  bedarf,  um  ihren  Einfluss  wieder  geltend  zu  machen, 
im  Uebrigen  aber  stehen  in  dieser  Hinsicht  v.  Wittich 's  Versuche 
mit  denen  anderer  Physiologen  (Auerbach,  Wundt)  in  Wider- 
spruch, wo  die  Durchschneidung  jedesmal  sofort  Zuckungen  und 
zwar  nicht  blos  in  dem  nicht  operirten,  sondern  auch  in  dem  ge- 
lähmten Gliede  zur  Folge  hatte. 

Fürs  zweite  sucht  v.  Wittich  die  Quelle  der  tonischen  Re- 
flexkrämpfe in  dem  Reiz  der  äusseren  Luft  und  der  durch  sie  er- 
zeugten Verdunstung  und  Vertrocknung  der  Hautoberfläcbe;  seine 
bezüglichen  Versuche  sind  aber  in  der  That,  ja  nach  seiner  eigenen 
Angabe  in  ihrem  Resultate  zu  unbeständig,  um  etwas  zu  beweisen, 
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un4  der  vorhin  angeführte  zweite  Versuch  ist  mit  jener  Ansicht 
nach  unserem  Ermessen  ganz  unvereinbar.  Auch  die  der  Ansicht 
zum  Grunde  liegende  theoretische  Deduction  scheint  uns  unhaltbar; 
wir  sind  der  Meinung,  dass  der  Reiz,  welcher  die  reflectorische 
Innervation  erzeugt,  ein  äusserer  nicht  zu  sein  braucht,  sondern 
dass  jene  auch  durch  innere  Reize  bedingt  sein  kann,  z.  B.  durch 
den  Reiz  des  in  einer  bestimmten  Weise  beschafifenen  Blutes,  durch 
den  Reiz  der  Spannung,  in  welcher  der  eine  Theil  durch  den  an- 
deren erhalten  wird,  und  wenn  z.  B.  der  erstgenannte  der  richtige 
wäre,  so  begriffe  es  sich  vielleicht,  dass  bei  einem  Frosche  in  dem 
kleinen  abgeschlossenen  Raum  des  zugestöpselten  Glases  das  Blut 
eben  wegen  der  mangelnden  Verdunstung  nach  einiger  Zeit  die  ge- 
hörige Beschaffenheit  verloren  hat  und  damit  derjenige  Reiz  fehlt, 
welcher  beim  Aufenthalt  in  der  freien  Luft  die  reflectorische  Inner- 
vation der  Muskeln  und  damit  die  in  Rede  stehende  asymmetrische 
Stellung  der  Beine  bedingt. 

V.  Wittich  hat  nun  selbst  seine  Versuche  nicht  entscheidend 
genug  gefunden,  um  die  Verdunstung  der  Oberfläche  als  genügend 
zu  der  von  ihm  angenommenen  Deutung  der  asymmetrischeu  Stel- 
lung der  Beine  zu  betrachten,  und  deshalb  ein  zweites  Moment  zu 
Hilfe  genommen,  nämlich  die  Schwere  der  herabhängenden  Extre- 
mität, wodurch  eine  Zerrung  des  betr.  Nervenstammes  erzeugt  werden 
könne.  Bei  darauf  bezüglichen  Versuchen  fand  er,  dass  Frösche, 
welche  in  der  Brondgeest'schen  Art  hergerichtet  und  in  Oel  oder 
destillirtes  Wasser  gehängt  wurden,  weder  Reflexkrämpfe,  noch  die 
asymmetrische  Stellung  der  Beine  zeigten.  Man  fragt  hier  itatür- 
licb,  warum  der  im  verstöpselten  Glase  in  der  Luft  hängende  Frosch 
die  Asymmetrie  nicht  zeigt,  indem  bei  ihm  die  Zerrung  des  Nerven 
nicht  aufgehoben  ist;  warum  nicht  jeder  Frosch  bei  extendirtem 
Hinterbeine  Reflexkrämpfe  bekommt?  Von  dergleichen  Einwürfen 
jedoch  abgesehen,  lassen  diese  Versuche  eine  zu  verschiedene  Deu- 
tung zu,  um  etwas  zu  beweisen;  wir  begnügen  uns  dagegen  zu 
erinnern,  dass  schon  der  Druck  der  Flüssigkeit,  worin  der  Frosch 
aufgehängt  ist,  hinreichend  sein  kann,  um  die  Stellung  der  Glieder 
zu  verhindern,  welche  durch  die  tonische  Innervation  hervorge- 
bracht und  nach  Brondgeest   schon    durch  eine  geringe  Kraft 
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Squilibrirt  wird.  Wie  stark  dieser  Druck  ist,  das  erfahrt  man  sehr 
leicht  an  seinen  eigenen  Gliedern,  wenn  man  sich  in  einem  ganz 
gewöhnlichen  Wannenbade  befindet. 

§  45. 
Aus  den  vorbeigehenden  Erörterungen  ergibt  sich  schliesslich, 
dass  in  den  v.  Wittich'schen  Versuchen  eine  Widerlegung  des 
Schlusses,  welchen  Brondgeest  aus  den  seinigen  zog,  nicht  ge- 
funden werden  kann,  dass  dieselben  aber  das  thatsächliche  Resul- 
tat erhärten,  um  welches  es  sich  zunächst  handelt,  und  welches 
sich  schon  aus  M.  HalTs  Experimenten  ergab,  nämlich  den  Ein- 
fiuss  der  Innervation  auf  die  Stellung  der  Glieder,  und  wir  haben 
hier  noch  zu  erwähnen,  dass  J.  Cohn stein  (nach  einer  vorläu- 
figen Mittheilung  am  oben  angeführten  Orte)  sich  auf  Grund  von 
Versuchen,  welche  er  angestellt,  im  Wesentlichen  der  Brondgeest- 
schen  Ansicht  angeschlossen  hat.  Andererseits  muss  es  aber  an- 
erkannt werden,  dass  durch  v.  Wittich 's  Versuche  ein  Moment 
nachgewiesen  ist,  die  Steiflieit  und  Klebrigkeit  der  Haut,  welches 
für  die  Erhaltung  der  durch  die  Innervation  hervorgebrachten  Lage 
der  Glieder  unter  Umständen  in  Anschlag  kommt.  Es  muss  aber 
auch  bei  dieser  Gelegenheit  hervorgehoben  werden,  wie  das  Re- 
sultat physiologischer  Experimente  oft  von  geringfügigen  oder  un- 
scheinbaren Nebenumständen  abhängig  ist  und  deshalb  nicht  das- 
jenige Vertrauen  verdient,  welches  man  ihnen  zu  schenken  heutigen 
Tages  nur  allzusehr  geneigt  ist.  Ein  Rückblick  auf  die  vorgeführte 
lange  Reihe  von  Versuchen  zeigt,  dass  zuerst  die  von  Verschie- 
deneh  angestellten  Experimonte  der  tonischen  Innervation  günstig 
waren,  dass  dann  eine  Zeit  entgegenstehender  Resultate  eintrat,  und 
gegenwärtig  die  Wagschale  der  experimentellen  Physiologie  wieder 
zu  Gunsten  der  Abhängigkeit  des  Tonus  von  den  Nerven  ausschlägt, 
dass  aber  innerhalb  dieser  drei  Perioden  die  Ergebnisse  der  ein- 
zelnen Experimentatoren  iin  Speclelleren  vielfach  von  einander  ab- 
weichen und  sich  bekämpfen  und  durchkreuzen.  Es  wiederholt 
sich  also  hier  die  Erscheinung,  welche  wir  gegenwärtig,  wo  der 
Versuch  die  Herrschaft  in  der  Physiologie  führt,  auf  fast  allen  Ge- 
bieten der  letzteren  finden,  dass  dasjenige,  was  durch  zahlreiche, 
oft  sehr  mühsame  und  tief  berechnete  Versuche  von  dem  Einen 
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errungen  schien,  in  nKchster  Zeit  durch  eine  Reihe  eben  solcher 
Experimente  umgeworfen  wird,  und  dass  auf  diesem  Wege  kaum 
irgendwo  ein  Punkt  gewonnen  ist,  welcher  einen  festen  Anhalt  ge- 
währt. Es  soll  damit  das  Achtungswerthe  und  Interessante  dieser 
Art  der  Thätigkeit  keinesweges  verkannt  werden,  aber  man  wUrde 
Unrecht  thun,  von  den  Experimenten  anderen  Thatsachen  gegen- 
über eine  sichere  Entscheidung  zu  erwarten,  und  wenn  auch  gegen- 
wäflig  in  der  Experimentalphysiologie  das  Barometer  wieder  zu 
Gunsten  der  tonischen  Innervation  gestiegen  ist,  so  glauben  wir 
doch  verlässlichere  Stützen  dafür  in  denjenigen  Thatsachen  gefunden 
zu  haben,  welchen  wir  auch  räumlich  das  Vorrecht  vor  den  Ver- 
suchen gewährt  haben. 

Halle,  den  1.  October  1862. 


IV. 

lieber  Eiter-  und  Bindegewebskörperclien. 

Von  Dr.  F.  v.  Recklinghausen. 
(Hierzu  Taf.  H.) 


/letzt  man  einem  Frosche  das  Hornhautcentrum  mit  dem  Hol- 
lensteinstift,  so  beginnt  meist  am  zweiten  Tage  eine  entzündliche 
Trübung  der  Hornhaut,  welche  bald  diffus,  bald  als  deutlicher  Hof 
rings  um  die  geätzte  Stelle  auftritt.  Auch  der  Humor  aqueus  nimmt 
gleichzeitig  eine  trübe  Beschaffenheit  an;  fängt  man  denselben  mittels 
eines  capillaren  Glasröhrchens  durch  einen  Einstich  auf  und  bringt 
ihn  direkt  unter  das  Mikroskop,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die 
Trübung  gewöhnlich  nur  von  geformten  Körperchen  herrührt.  Diese 
stimmen  nun  hinsichtlich  ihrer  Grösse,  Farblosigkeit  und  Lichtbre- 
chungskraft mit  Eiterkörperchen,  Lymphkörperchen  etc.  vollständig 
überein,  weichen  aber  in  ihrer  Form  sehr  auffallend  von  denje- 
nigen Eiterkörperchen  ab,  welche  den  gebräuchlichen  Beschreibungen 
zu  Grunde  gelegt  sind. 
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Gewöhnlich  nimmt  man  selbst  nach  der  behendesten  Anferti- 
gung des  Prliparates  nur  zackige,  keine  kugelige  Formen  wahr,  die 
Zacken  besitzen  eine  verschiedene  Länge,  namentlich  variirt  aber 
ihre  Zahl  sehr  bedeutend.  Was  aber  gelbst  nach  ganz  kurzer  Be- 
trachtung augenblicklich  auffallt,  ist  der  Umstand,  dass  fast  jedes 
einzelne  Körperchen  seine  Form  continuirlich  ändert.  Einzelne  Fort- 
sätze ziehen  sich  in  den  Leib  des  Körperchens  zurtlck,  während 
andere  neu  auftauchen.  Im  Anfang  sind  letztere  meist  sehr  feine, 
homogene,  etwas  glänzende  Fäden,  bald  aber  nehmen  sie  an  der 
Basis  an  Dicke  zu,  während  gleichzeitig  eine  Verlängerung  statt- 
findet, allmälig  schiebt  sich  an  dem  Ausläufer  immer  mehr  Sub- 
stanz des  Zellenkörpers,  welcher  sich  entsprechend  verkleinert, 
empor,  so  dass  eine  langgestreckte  Gestalt  resultirt.  Gewöhnlich 
bleibt  aber  während  dieser  Umwandlung  das  äusserste  Ende  des 
Fortsatzes  nicht  ruhig,  sondern  entweder  rundet  sich  dasselbe  ab 
und  verfliesst  somit  in  den  Contour  des  Zellenleibes,  oder  es 
schiessen  neue,  ganz  feine,  fadenförmige  Fortsätze  an,  welche  dann 
wiederum  dieselben  Umwandlungen  eingehen  können. 

Betrachtet  man  die  hervorwachsenden  Fäden  genauer,  nament- 
lich bei  einer  starken  Vergrösserung,  so  sieht  man,  dass  sie  als 
kleine  Knöpfchen  beginnen  und  meist  sehr  rasch  hervorschiessen, 
dass  gewöhnlich  mehrere  neben  einander  entstehen,  dass  endlich 
die  Axe  des  Fadens  gewöhnlich  geradlinig  verläuft,  dass  aber  zu- 
weilen doch  eine  starke  Krümmung  derselben  und  dem  entspre- 
chend eine  seitliche,  leicht  pendelnde  Bewegung  vorkommt. 

Schon  durch  das  unregelmässige  Auftreten  der  fadenförmigen 
Fortsätze  bekommen  die  Körperchen  eine  sehr  verschiedene  Ge- 
stalt. Bald  finden  sich  jene  an  der  ganzen  Oberfläche  bis  zu  20 
an  der  Zahl  und  verleihen  so  den  Körperchen  eine  Aehnlichkeit 
mit  einem  Morgenstern;  bald  schiessen  mehrere  (3—6)  büschel- 
artig aus  einer  und  derselben  Stelle  hervor,  während  der  übrige 
kugelförmige  Theil  des  Körperchens  einen  harten,  dunkeln  Gontour 
darbietet.  In  letzterem  Falle  kommen  Bilder  zu  Tage,  welche  einem 
knospenden  Samenkorn  ähnlich  sind,  eine  Aehnlichkeit,  welche  bis- 
weilen noch  dadurch  zunimmt,  dass  die  einzelnen  Ausläufer  sich 
mehrfach  verästeln.    Zuweilen  sind  diese  Ramifikationen  sehr  zahl- 
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reich,  die  einzelnen  Aeste  setzen  sich  mit  einander  in  Verbindung 
und  bilden  so  ein  ziemlich  dichtes  Flechtwerk.  Im  nächsten  Mo- 
ment fliessen  dann  die  einzelnen  Aeste  zusammen,  die  Maschen 
verschwinden,  es  entsteht  eine  breite  Masse,  welche  nur  noch  am 
äussersten  Ende  kurze  Fortsätze,  die  spärlichen  Reste  des  Baum- 
werks, trägt;  diese  Masse  sieht  zunächst  immer  matt  aus  und  setzt 
sich  dadurch  scharf  von  dem  glänzenden  Zellenkörper  ab,  erst  all- 
mälig  gewinnen  beide  die  gleichen  optischen  Eigenschaften.  Diese 
Differenz  beruht  wohl  nicht  in  einem  verschiedenen  Brechungsver- 
mögen, sondern  nur  darin,  dass  an  dem  platten  Fortsatze  die 
Schicht  der  Substanz  dünner  und  die  Oberfläche  weit  weniger  ge- 
krümmt ist,  wie  an  dem  Zellenkörper. 

Wie  die  Verschmelzung  der  Ausläufer  vor  sich  geht,  ist  ge- 
wöhnlich wegen  der  Feinheit  und  der  grossen  Zahl  der  einzelnen 
Aestchen  nicht  leicht  zu  constatiren.  Sind  sie  spärlicher  und  weiter 
von  einander  entfernt,  so  sieht  man,  wie  von  dem  Insertionspunkte 
der  Fädchen  aus  eine  sehr  zarte,  matte  Verbindungsplatte  empor- 
klettert. 

Diese  Verschmelzung  erfolgt  nun  immer  nur  an  denjenigen 
fadenförmigen  Ausläufern,  welche  nahe  neben  einander  stehen;  die 
Ausläufer  an  den  übrigen  Theilen  der  Oberfläche  sinken  entweder 
nach  kurzem  Bestehen  wieder  in  den  Leib  des  Körperchens  zurück, 
oder  die  einzelnen  Gruppen  verschmelzen  je  zu  einem  breiten  Fort- 
satz. Auf  diese  Woise  nimmt  alsdann  die  Unregelmässigkeit  der 
Gestalt  unserer  Körperchen  ausserordentlich  zu;  sie  werden  zu  drei-, 
vier-,  ja  fünfstrahligen  Sternen  umgewandelt.  Sehr  häufig  liegen 
die  verschmelzenden  Gruppen  nicht  diametral,  sondern  nur  etwa 
um  den  Rogen  eines  rechten  Winkels  von  einander  entfernt;  hat 
sich  alsdann  die  Substanz  des  Körperchens  nach  diesen  beiden 
Punkten  fortgeschoben,  so  ist  die  Gestalt  eines  Winkelmaasses  ent- 
standen. Da  sich  nun  weiter  auf  diese  mehrfachen  Auswüchse  die 
Substanz  des  Zellenleibes  nach  und  nach  vertheilt,  so  erscheint 
letzterer  stark  verkleinert,  oft  der  Art,  dass  er  nur  den  Knoten- 
punkt bildet,  wo  die  nach  aussen  kolbigen  Auswüchse  zusammen- 
stossen.  Ja,  wenn  zwei  Auswüchse  vorhanden  sind,  so  restirt  oft 
nur  eine  ganz  dünne,  fast  fadenförmige  Verbindung  zwischen  beiden. 
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Ueberhaupt  können  einzelne  Auswüchse  an  ihren  Insertionspunkten 
ausserordentlich  dünn  werden,  sich  unter  Umständen  sogar  als 
kugelige  oder  kolbige  Anhänge  fast  vollständig  isoliren.  Ich  habe 
in  diesen  Fällen  sehr  häutig  erwartet,  eine  wirkliche  Theilung  zu 
beobachten,  doch  ist  es  mir  niemals  geglückt.  Stets  verkürzte  sich 
nach  einiger  Zeit  der  dünne  Stiel,  und  der  kolbige  Anhang  sank 
rasch  in  den  Körper  zurück.  Bisweilen  konnte  ich,  selbst  wenn 
ich  die  Einstellung  des  Mikroskops  auf  das  Mannigfachste  änderte, 
keinen  Stiel  wahrnehmen;  dennoch  genügte  einiges  Zuwarten,  um 
das  Zurücksinken  zu  beobachten  und  so  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  eine  Verbindung  auch  vorher  noch  existirte. 

Die  meisten  der  in  dem  Humor  aqueus  enthaltenen  Körperchen 
lassen  im  frischen  S^ustande  die  übrigen  Bestandtheile  ihres  Leibes 
nicht  erkennen.  Kerne  sind  zwar,  wie  die  nachfolgende  Behand- 
lung mit  Agentien  lehrt,  in  allen  vorhanden,  jedoch  meist  nur  unter 
besonderen  Umständen  zu  erkennen,  meist  nur  dann,  wenn  im 
Laufe  der  Formveränderungen  der  Leib  des  Körperchens  sehr  platt 
und  durchsichtig,  die  Oberfläche  glatt  geworden  ist.  Auch  kleine 
farblose,  stark  glänzende  Kügelchen  (Fett?)  sind  nur  dann  zu  er- 
kennen, wenn  ihre  Lagerung  in  der  Substanz  des  Körperchens  sehr 
günstig  ist.  Man  kann  aber  in  diesem  Falle  constatiren,  dass  sie, 
fortgerissen  von  der  sich  bewegenden  Masse,  ihre  Stellung  alhnälig 
ändern.  Namentlich  lässt  sich  eine  solche  VerrUckung  sehr  deut- 
lich constatiren  an  den  dunkelbraunen,  grossen  Pigmentkörnchen, 
welche  in  einzelnen  Körperchen  aufgefunden  werden  können.  Letz- 
tere unterscheiden  sich  gewöhnlich  von  den  übrigen  durch  eine 
bedeutendere  Grösse  sowohl  des  Leibes  als  der  Fortsätze,  die  Be- 
wegungen derselben  sind  aber  vollständig  identisch. 

Beobachtet  man  weiter,  wie  sich  unsere  Körperchen  gestalten 
wenn  man  die  äusseren  Bedingungen,  die  Zusammensetzung  der 
Flüssigkeit  u.  s.  w.  ändert,  so  kommt  man  sehr  bald  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  Veränderungen,  welche  man  in  Bezug  auf  fast  alle 
anderen  thierischen  Gewebe  gewohnt  ist  gering  anzuschlagen,  hier 
den  allererheblichsten  Einfluss  ausüben,  ja  die  Bewegungen  häufig 
ganz  sistiren.  Applicirt  man  zu  dem  Tropfen  Humor  aqueus  einen 
Tropfen  einer  concentrirleren  Zucker-  oder  Kochsalzlösung,  so  wer- 
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den  die  Körperchen  unbeweglich  und  zwar  in  derjenigen  zackigen 
Form,  welche  sie  im  Moment  der  Einwirkung  besassen.  Gleich- 
zeitig werden  die  Contouren  sehr  hart,  das  Volumen  etwas  ver- 
kleinert. Auch  eine  Verdünnung  der  Flüssigkeit  vernichtet  die  Be- 
wegung der  Körperchen,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  über- 
schreitet. Dabei  geht  die  zackige  Gestalt  immer  mehr  in  eine 
kuglige  über,  die  in  der  Substanz  des  Körperchens  suspendirten 
Theile,  die  glänzenden  Tröpfchen,  die  Kerne  (2 — 4)  treten  deutlich 
hervor.  Ferner  bemerkt  man  aber  meist  im  Innern  helle  Räume  von 
verschiedener  Grösse,  welche  blasser  und  homogener  erscheinen 
als  der  übrige  Theil  der  Substanz.  In  ihren  optischen  Eigenschaf- 
ten stimmen  diese  Räume  überein  mit  den  blassen,  sogenannten 
Eiweisstropfen,  welche  bei  der  ersten  Einwirkung  des  destillirten 
Wassers  ^n  der  Oberfläche  der  Körperchen  ebenfalls  hervorzutreten 
pflegen.  Ist  dieses  Phänomen  eingetreten,  so  sind  die  Bewegungen 
vollständig  verschwunden.  Alle  angeführten  Veränderungen  der 
Goncentration  heben  aber  die  Formveränderungen  der  Körperchen 
schon  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  auf,  es  genügt  sogar  die  allmälige 
Verdunstung  am  Seitenrande  des  Deckglases,  um  bald  den  erfor- 
derlichen Grad  der  Concentrirung  herbeizuführen.  Eine  vierpro- 
centige  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  bewirkt  dasselbe  schon 
in  sehr  kurzer  Zeit,  während  die  Körperchen  in  einer  zweiprocen- 
tigen  Solution  ziemlich  lange  Zeit  intact  bleiben.  Endlich  ver- 
nichten mechanische  Einflüsse  die  Bewegungen  in  der  rapidesten 
Weise,  so  sieht  man  z.  B.  selbst  bei  Anwendung  des  feinsten  Deck- 
glases, wenn  dasselbe  durch  ein  Wachströpfchen  sogar  theilweise 
getragen  wird,  die  Körperchen  sich  abplatten,  erblassen,  die  Be- 
wegungen immer  langsamer  werden  und  endlich  ganz  aufhören. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  wie  wichtig  es  ist,  alle  schädlichen 
äusseren  Einflüsse,  d.  h.  zunächst  den  Druck  und  die  Verdunstung 
möglichst  zu  vermeiden,  wenn  man  die  Formveränderungen  studi- 
ren  will.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  sich  eine  Vorrichtung, 
welche  namentlich  bei  den  nachfolgenden  Untersuchungen  kaum 
entbehrlich  ist.  Bekanntlich  kann  man  jedes  mikroskopische  Objekt 
ohne  Deckglas  mit  voller  Deutlichkeit  untersuchen,  wenn  nur  die 
Oberfläche  desselben  nicht  zu  uneben  ist.     Man  kann  daher  das 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXVni.  Hit.  1  u.  2.  U 
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Deckglas  entbehren,  im  Falle  raan  auf  andere  Weise  die  Verdunstung 
verhindert.  Hierzu  ist  es  nur  noth wendig,  das  mikroskopische 
Objekt  sammt  dem  unteren  Theile  des  Tubus  in  eine  feuchte  Kam- 
mer einzusperren.  Am  zwcckmässigsten  ist  es,  von  einem  Lampen- 
cylinder  den  untersten  Theil  oder  von  den  Standgefässen  für  Al- 
kohol- oder  Urinprober  das  obere  Ende  in  einer  passenden  Länge 
abzusprengen;  der  enge  Theil  des  abgesprengten  Stückes  wird  über 
den  unteren  Theil  des  Tubus  oder  des  Tubushalters  geschoben  und 
muss  alsdann  fast  vollständig  schliessen,  der  untere  weite  Theil 
ruht  auf  dem  grossen  Objektglase  und  ist  unten  abgeschliflfen,  so 
dass,  nachdem  Alles  vollständig  eingestellt  ist,  ein  Oeltropfen  auch 
hier  den  Abschluss  herbeiführt.  Ein  mit  Wasser  benetztes  Stück 
Fliesspapier  sättigt  den  abgesperrten  Raum  mit  Feuchtigkeit.  Um 
den  Verschluss  an  dem  Tubus  oder  dem  Tubushalter  herzustellen, 
kann  man  sich  auch  eines  Kautschukrohres  bedienen,  muss  aber 
berücksichtigen,  dass  dadurch  das  Messing  etwas  angegriffen  wird. 

Auch  auf  andere  Weise  lassen  sich  Druck  und  Verdunstung 
vermeiden.  So  kann  man  in  capillaren  Glasröhrchen  den  Humor 
aqueus  aufbewahren  und  sich  alsdann  überzeugen,  dass  noch  3 
Tage,  ja  bisweilen  sogar  5  Tage  nach  der  Entleerung  die  Körper- 
chen unverändert  ihre  Bewegungen  zeigen.  Später,  bei  ungünstiger 
Aufbewahrung  des  unvermischten  Humor  schon  in  den  ersten  Tagen, 
hören  die  Bewegungen  auf,  es  erscheinen  Vibrionen,  welche  sich 
nach  und  nach  vermehren,  die  Körperchen  nehmen  eine  rundliche 
Gestalt  an,  bald  entstehen  in  ihnen  Vakuolen  ebenso  wie  nach  der 
ersten  Einwirkung  von  destillirtem  Wasser. 

Werfen  wir  nun  die  Frage  auf,  wie  die  geschilderten  Erschei- 
nungen an  den  durch  Reizung  im  Humor  aqueus  producirten  Kör- 
perchen aufzufassen  sind,  so  kann  es  wohl  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  eigentliche  Ursache  der  Formveränderungen 
nicht  durch  accidentelle,  äussere  Umstände  den  Körperchen  zuge- 
führt wird,  sondern  in  ihnen  selbst  gelegen  sein  muss.  Hierfür 
spricht  der  Umstand ,  dass  schon  geringfügige.  Verdünnungen, 
ebenso  wie  auf  der  anderen  Seite  Verdichtungen  des  Menstruum 
die  Bewegungen  der  Körperchen  sistiren,  der  eigentliche  Beweis 
aber  liegt  in  der  Art  der  Formveränderungen  selbst.     Wir  sehen 
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Fortsätze  entstehen  und  wieder  vergehen ,  das  ganze  Körper- 
chen aus  einer  rundlichen  Gestalt  in  eine  längliche,  hieraus  in 
eine  mehrstrahlige  übergehen,  um  alsdann  wieder  zu  der  rund- 
lichen zurückzukehren,  ja  nochmals  dieselben  Transformationen 
durchzumachen  —  kurz  einen  forldauernden  Wechsel  von  Verlän- 
gerung und  Verkürzung  innerhalb  kurzer  Zeit  ohne  Veränderung 
des  Gesammtvolumens ,  wie  wir  ihn  nur  an  den  contractilen 
Geweben  der  organischen  Welt  kennen.  Speciell  stimmen  die  be- 
schriebenen Formveränderungen  grossentheils  überein  mit  denje- 
nigen, welche  wir  an  der  Sarkode  wahrnehmen  (s.  den  Abschnitt 
„die  Sarkode  der  Matrix  und  der  Pseudopodien^  in 
fläckeTs  Monographie  über  die  Radiolarien  S.  89 — 116),  na- 
mentlich existirt  aber  eine  fast  vollständige  Identität  mit  den  Be- 
wegungen der  Amöben  einerseits,  der  farblosen  Blut-  und  der 
Lymphkörperchen  andererseits. 

Es  kann  nun  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  auf 
entzündlichem  Wege  in  dem  Humor  aqueus  hervorgebrachten  con- 
tractilen Körperchen  den  gebräuchlichen  Namen  „Eiterkörperchen^ 
verdienen.  Wir  würden  somit  zu  dem  Scbluss  kommen,  dass  die 
Eilerkörperchen  des  Frosches  ebenso  wie  die  Lymphkörperchen  und 
die  Pigmentzellen  desselben  Thieres  mit  Contractilität  begabt  sind. 

Es  lag  die  Frage  nahe,  wie  sich  in  dieser  Beziehung  die  Eiter- 
körperchen  der  Säugethiere  verhalten.  Die  am  Frosch  gemachten 
Erfahrungen  machten  es  zur  dringenden  Pflicht,  auch  bei  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  alle  Umstände  zu  vermeiden,  welche,  häufig 
für  unwesentlich  gehalten,  doch  derartige  spontane  Bewegungen 
total  zu  vernichten  im  Stande  sind.  Waren  doch  die  Eiterkörper- 
chen  der  Säugethiere  und  des  Menschen  schon  in  so  vielfältiger 
Weise  unter  den  allerverschiedensten  Umständen  von  den  tüchtig- 
sten Forschern  untersucht  worden,  ohne  dass  spontane  Formver- 
änderungen beobachtet  worden  waren.  Auch  meine  ersten  Ver- 
suche schlugen  fehl,  ich  rief  an  verschiedenen  Theilen  des  Kanin- 
chens (Auge,  Unterhautgewebe)  Eiterungen  hervor.  Der  frisch 
entnommene  Eiter  zeigte  wohl  etwas  unregelmässige  Körperchen, 
unter  diesen  konnte  man  auch  wohl  bei  dem  eifrigsten  Suchen 
einige  entdecken,  welche  die  Ecken  etwas  verschoben,  aber  diese 
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Formveränderungen  waren  so  langsam,  dass  sie  äusseren  Einflössen 
zugeschoben  werden  konnten.  Ich  wandte  mich  daher  zu  den 
Eiterkörperchen  des  Menschen  und  kam  hier  bald  zu  einem  be- 
friedigenden Resultat. 

Der  Eiter  vom  Menschen  und  von  den  Säugethieren  ist  ge- 
wöhnlich zu  consistent  und  zu  zellenreich,  um  ihn  ohne  Anwen- 
dung eines  Druckes  in  eine  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
hinreichend  dünne  Schicht  auf  das  Objektglas  zu  bringen.  Der 
geringfügigste  Druck  muss  aber  nach  unseren  obigen  Erfahrungen 
auf  das  Sorgfältigste  vermieden  werden.  Es  kam  daher  darauf  an, 
eine  Flüssigkeit  zur  Verdünnung  des  Eiters  herzustellen,  welche 
die  Körperchen  selbst  vollständig  intact  Hess.  Zu  diesem  Zweck 
habe  ich  verschiedene  Lösungen  von  Substanzen  versucht,  welche 
für  indifferent  gehalten  werden,  und  denselben  eine  solche  Dich- 
tigkeit gegeben,  dass  sie  mit  der  des  Blutserums  annähernd  über- 
einstimmte. Aber  auch  hier  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass 
selbst  geringe  Veränderungen  der  Concentration  von  dem  erheb- 
lichsten Einflüsse  waren.  Im  Allgemeinen  empfahlen  sich  Zucker- 
lösungen von  2 — 3pCt.,  Lösungen  von  Kochsalz  oder  phosphor- 
saurem Natron  von  1^ — 2pCt.;  gute  Dienste  leistete  auch  eine 
Lösung  von  0,75  pCt.  Zucker  und  0,75  pCt.  Kochsalz.  Allen  diesen 
künstlichen  Mischungen  sind  aber  die  natürlichen  Transsudate,  meist 
etwas  verdünnt,  bei  Weitem  vorzuziehen. 

In  diesen  Flüssigkeiten  beobachtete  ich  zunächst  den  frischen 
Eiter  aus  ganz  jungen  Pustelchen,  welche  ja  den  Anatomen  fast 
stets  zur  Hand  zu  sein  pflegen.  Die  Eiterkörperchen  zeigten  hier 
die  alieriebhaftesten  Formveränderungen.  In  allem  Wesentlichen 
stimmten  dieselben  mit  den  oben  beschriebenen  überein.  Sehr 
häufig  entstehen  ganz  platte  noch  mit  kleinen  Spitzchen  versehene 
Auswüchse,  welche  meist  eine  sehr  lang  gezogene  Gestalt  herbei- 
führen; aber  auch  in  mehrstrahlige  Formen  können  die  Körperchen 
übergeführt  werden.  Diese  Formveränderungen  gehen  mindestens 
eben  so  schnell  vor  sich,  wie  an  den  Eiterkörperchen  des  Frosches, 
die  Gontouren  der  Eiterkörperchen  der  Säugethiere,  besonders  der 
Fortsätze  sind  aber  weit  weniger  scharf,  ausserdem  ja  die  Grösse 
der  ganzen  Zelle  durchschnittlich  um  die  Hälfte  kleiner.   Es  empfiehlt 
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sich  daher,  bei  diesen  Untersuchungen  eine  stärkere  Vergrösserung 
anzuwenden;  gewöhnlich  gebrauchte  ich  das  Hartnack'sche  Immer- 
sionssystem  No.  9  mit  Okular  No.  3. 

Auch  die  Körperchen,  von  Eiterungen  an  anderen  Körper- 
steilen  frisch  entnommen,  zeigten  dieselben  spontanen  Bewegungen, 
dieselben  Körperchen  lieferte  das  Granulationsgewebe  und  das  ka- 
tarrhalische Sekret  entzündeter  Schleimhäute.  Immer  waren  die 
Formveränderungen  um  so  lebhafter,  je  frischer  und  je  heftiger  die 
Entzündung.  Doch  konnte  ich  bei  einem  gewöhnlichen  Nasenkatarrh 
noch  am  7ten  Tage  die  Bewegungen  deutlich  erkennen,  als  das 
Sekret  bereits  eine  ganz  trübe,  grünliche  Beschaffenheit  angenom- 
men hatte. 

An  diesen  menschlichen  Eiterkörperchen  fesselte  aber  neben 
diesen  Bewegungen  ein  anderes  Phänomen  die  Aufmerksamkeit, 
welches  in  neuerer  Zeit  von  Brücke*)  namentlich  an  den  Speichel- 
körperchen  genauer  beschrieben  ist,  die  Molekularbewegung.  Sie 
ist  oft  in  den  Eiterkörperchen  so  heftig,  wie  ich  sie  sonst  nie  be- 
obachtete. Das  Interessanteste  war  mir  aber  ihr  Verhältniss  zu 
den  übrigen  Bewegungen  der  Körperchen.  Man  sieht  zwar  häufig 
fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Zelle  tanzende  Körnchen,  immer 
wird  man  aber  erkennen,  dass  sie  ah  derjenigen  Stelle,  wo  sich 
Ausläufer  anbilden,  am  lebhaftesten  schwirren.  Verdicken  und  ver- 
längern sich  die  Fortsätze,  so  rückt  die  tanzende  Gruppe  in  den 
Basaltheil  nach;  in  die  äussersten  Spitzen  der  Fortsätze  aber  ge- 
langen die  Körnchen  nie.  Sinken  alsdann  diese  Spitzchen  ein, 
rundet  sich  der  Fortsatz  ab,  so  erlischt  allmälig  auch  die  Bewe- 
gung der  Pünktchen.  In  diesem  Moment  wird  man  gewöhnlich  an 
einer  anderen  Stelle  des  Zellenleibes,  da  wo  gerade  ein  körnchen- 
loser, fadenförmiger  Ausläufer  anschiesst,  ein  neues  Gentrum  der 
Molekularbewegung  wahrnehmen.  Beide  Erscheinungen  scheinen 
eng  mit  einander  verbunden  und  durch  dieselben  Ursachen  wach 
gerufen  zu  werden.  Welche  von  beiden  zuerst  erscheint,  oder  ob 
beide  vollkommen  gleichzeitig  auftreten,  vermochte  ich  nicht   mit 

*)  E.  Brücke,  lieber  die  sogenannte  Molekularbewegung  in  tbieriscben  Zellen, 
insonderheit  in  den  Speichelkörpercben.  Sitzungsbericbte  der  Wien.  Akad. 
d.  Wissensch.   XLV.  Bd. 
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Sicherheit  festzustellen.  Stets  bleiben  aber  die  Auswüchse  so  lange 
frei  von  Körnchen,  bis  sie  eine  ziemlich  beträchtliche  Dicke  er- 
langt haben. 

Im  Laufe  der  Formveränderungen  der  menschlichen  Eiterkbr- 
perchen  lassen  sich  häufig  die  Kerne  im  Innern  deutlich  erkennen, 
während  die  Froscheiterkörperchen  nur  ganz  matte  Andeutungen 
zeigen.  Jene  Kerne  verhalten  sich  nun  während  der  Bewegungen, 
ebenso  wie  sonstige  zufällige  Tröpfchen  in  der  Substanz,  vollkom- 
men passiv.  Sie  lagern  für  gewöhnlich  in  dem  Theile  der  Zelle, 
wo  die  meiste  Ruhe  herrscht,  gerade  entgegengesetzt  demjenigen 
Theile,  wo  der  Auswuchs  anschiesst.  Entstehen  nun  gleichzeitig 
zwei  Auswüchse  und  eine  unvollständige  AbschnUrung  der  Zelle, 
so  sieht  man  oft  durch  die  dünne  Brücke  jeden  einzelnen  Kern 
wandern,  aber,  wie  der  Augenschein  lehrt,  nur  getrieben  durch  die 
sich  fortwälzende  übrige  Substanz  des  Körperchens. 

Unter  ungünstigen  äusseren  Einflüssen  erlischt  auch  an  den 
Eiterkörperchen  des  Menschen  die  Veränderung  der  Form,  wie 
die  eigenthümliche  Bewegung  der  Körnchen  sehr  leicht.  Die  Kör- 
perchen gehen  dadurch  in  diejenigen  rundlichen  Formen  über, 
welche  man  den  gewöhnlichen  Beschreibungen  zu  Grunde  legt. 
Hierbei  hängt  es  wesentlich  von  der  Vermehrung  oder  Verminde- 
rung der  Concentration  ab,  ob  eine  kuglige  oder  eckige  Form  re- 
sultirt,  ob  Vakuolen  auftreten,  wie  sie  oben  bei  den  Froscheiter- 
körperchen erwähnt  wurden,  ob  die  granulirte  Masse  auf  eine  Seite 
zusammengeschoben  wird,  oder  die  Zelle  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung ein  granulirtes  Ansehen  behält.  Diese  Veränderungen  treten 
aber  auch  bei  guter  Aufbewahrung  nach  einiger  Zeit  ein,  ja  in 
demselben  Eiter  sieht  man  gewöhnlich  regungslose  Körperchen 
neben  stark  aktiven.  OfiTenbar  sind  daher  jene  Veränderungen  als 
Zeichen  des  Absterbens  aufzufassen  und  können  zur  Orientirung 
dienen,  wenn  man  nach  beweglichen  Eiterkörperchen  sucht. 

Wir  haben  nun  bei  den  menschlichen  Eiterkörperchen  eine  Er- 
scheinung kennen  gelernt,  welche  nach  dem  oben  Angeführten  den 
Froscheiterkörperchen  des  Humor  aqueus  mangelte,  die  Molekular- 
bewegung. In  den  meisten  von  ihnen  ist  im  frischen  Zustande 
von  Körnchen  nichts  wahrzunehmen,  man  kann  sie  aber  dadurcb 
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hervortreten  lassen,  dass  man  die  Goncentration  des  Menstruum 
verringert.  Lässt  man  nämlich  zu  den  Körperchen  des  Frosch- 
augenwassers einen  Theil  eines  Tropfens  destillirten  Wassers  vom 
Rande  des  Deckglases  langsam  zutreten,  so  vergrössern  sich  die 
Eiterkörperchen,  erblassen  und  lassen  allerdings  spärliche,  stark 
Licht  brechende  Körnchen  erkennen,  welche  sich  jetzt  ebenfalls  in 
einem  lebhaften  Tanz  befinden.  Die  Form  der  Körperchen  geht 
dabei  in  eine  mehr  kuglige  über,  die  Fortsätze  treten  zwar  noch 
auf  und  verschwinden  wieder,  erreichen  aber  nur  eine  geringe  Höhe. 
Lässt  man  jetzt  durch  die  Verdunstung  allmälig  die  Goncentration 
wieder  zunehmen,  so  werden  auch  die  Formveränderungen  wieder 
lebhafter,  erreichen  schliesslich  die  frühere  Intensität;  aber  die 
Molekularbewegung  wird  dabei  unsichtbar.  Eine  erneute  Application 
einer  Spur  destillirten  Wassers  ruft  letztere  aufs  Neue  hervor,  die 
nachfolgende  Verdunstung  verstärkt  wieder  die  Veränderung  der 
Form.  Diesen  Wechsel  der  Erscheinungen  habe  ich  an  denselben 
Körperchen  4  Mal  mit  gleichem  Erfolge  wiederholen  können.  Ge- 
wiss deutet  nun  der  Umstand,  dass  die  Formveränderungen  wieder 
zu  der  früheren  Stärke  zurückgebracht  werden  können,  darauf  hin, 
dass  die  Molekularbewegung  nicht  auftrat,  weil  durch  den  Wasser- 
zusatz das  Absterben  der  Körper  eingeleitet  wurde;  sondern  wahr- 
scheinlich sind  auch  in  den  ganz  frischen  Körpern  die  Körner  in 
jener  eigenthümlichen  Bewegung,  sie  werden  aber,  ebenso  wie  der 
Kern,  erst  sichtbar,  wenn  die  Substanz  des  Körperchens  etwas  an- 
geschwollen und  ihr  Lichtbrechungsvermögen  dadurch  vermindert  ist. 
Nachdem  ich  beim  Menschen  den  Gestallwechsel  der  Eiterkör- 
perchen so  deutlich  wahrgenommen  hatte,  kehrte  ich  zu  den  Eite- 
rungen bei  Säugelhieren  zurück.  Eine  operative  eiternde  Wunde 
des  Hundes  lieferte  mir  ein  dünnes  Sekret,  in  welchem  unmittelbar 
ohne  Zusatz  irgend  einer  Flüssigkeit  die  Eiterkörperchen  in  der 
heftigsten  Bewegung  gesehen  wurden.  Auch  die  eitrige  Flüssigkeit 
aus  der  Bauchhöhle  eines  Kaninchens,  welches  seit  36  Stunden  an 
Peritonitis  litt,  enthielt  allerdings  kleine  glänzende  Eiterkörperchen, 
welche  sehr  energisch  kleine  Fortsätze  ausstreckten  und  wieder 
zurückzogen.  Das  ungünstige  Resultat  früherer  Untersuchungen 
beim  Kaninchen  beruht  wohl  darauf,  dass  der  producirte  Eiter  wie 
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gewöhnlich  bei  den  Zellgewebseilerungen  dieses  Thieres  zu  rasch 
eingedickt  und  in  käsige  Metamorphose  übergegangen  war.  In 
den  Eiterkörperchen  des  Hundes  sah  ich  deutliche,  dagegen  in 
den  Schleimkörperchen  des  Menschen,  ebenso  in  den  Eiterkörper- 
chen des  Kaninchens  nur  wenig  Molekularbewegung,  möglicher- 
weise wird  man  sie  auch  hier  durch  eine  vorsichtige  Application 
von  destillirtem  Wasser  hervortreten  lassen  können. 

Nach  diesen  Untersuchungen  würden  wir  somit  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  ganz  allgemein  die  Eiter-  und  Schleimkörperchen 
der  Wirbelthiere,  wenigstens  während  einer  gewissen  Periode  ihres 
Lebens,  contractile  Eigenschaften  besitzen,  welche  sich  1)  durch 
Veränderungen  der  Form,  2)  durch  sogenannte  Molekularbewegung 
manifestiren.  In  welchem  Zusammenhang  beide  Phänomene  stehen, 
ob  sie  selbständig  oder  durch  denselben  Prozess  in  dem  Eiterkör- 
perchen herbeigeführt  werden,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Die  Eiterkörperchen  verändern  aber  nicht  nur  ihre  Form  be- 
ständig, wenn  die  Zwischensubstanz  vollständig  flüssig  ist,  sondern 
auch  dann,  wenn  sie  in  festem  Gewebe,  im  Bindegewebe,  einge- 
schlossen sind.  Bringt  man  die  Hornhaut  eines  Frosches,  welche 
durch  eine  Touchirung  mit  Höllenstein  in  Entzündung  versetzt  ist, 
unter  das  Mikroskop  und  zwar  ohne  ein  Deckglas  zu  appliciren, 
so  sieht  man  in  den  getrübten  Partien  dicht  gedrängt  Körper, 
welche  in  allen  ihren  Eigenschaften  mit  den  Eiterkörperchen  über- 
einstimmen. Namentlich  gewahrt  man  an  ihnen  die  auffallende 
Veränderung  der  Form  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  wir  sie  an 
den  Zellen  des  getrübten  Humor  aqueus  kennen  gelernt  haben. 
Auch  das  entzündete  Netz  des  Kaninchens  lässt  in  seiner  Substanz 
Körperchen  erkennen,  welche  ebenso  Fortsätze  ausschicken  und 
zurückziehen,  wie  die  auf  der  Oberfläche  desselben  gelagerten 
Körperchen. 

Um  indess  diese  Erscheinungen  besser  zu  würdigen,  müssen 
wir  zunächst  das  normale  Bindegewebe  betrachten. 

Man  exstirpire  einem  normalen  Frosch  das  Auge,  lasse  aus 
einem  Einschnitt  am  Rande  den  Humor  aqueus  auf  einen  Objekt- 
träger fliessen,  trage  dann  eine  Partie  der  Hornhaut  mit  einer  scharfen 
Scheere  ab  und  lege  sie  so  in  jenen  Tropfen,  dass  sie  mit  der 
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Descemet'schen  Membran  nach  oben  sieht.  Bringt  man  nun  rasch 
dieses  Präparat  ohne  Deckglas  unter  das  Mikroskop  in  die  oben 
angegebene  feuchte  Kammer,  so  gewehrt  man  in  dem  bindegewe- 
bigen Theil  der  Hornhaut  zerstreute,  meist  iange,  leicht  glänzende, 
spindelförmige  Figuren,  welche  an  den  verschiedenen  Stellen  der 
Hornhaut  verschieden  dicht  liegen.  Nach  einigen  Minuten,  oft  erst 
nach  i — i  Stunde,  treten  dieselben  deutlicher,  schärfer  begrenzt, 
hervor  und  ausserdem  sieht  man  jetzt  unregelmässige,  ebenfalls 
glänzende  Körperchen,  der'en  Länge  und  Breite  nur  wenig  diffe- 
riren.  Fixirt  man  ein  langgestrecktes  Körpereben,  so  kann  man 
oft  direkt  constatiren,  wie  dasselbe  kürzer  und  dicker  wird  und 
somit  in  die  letztere  Form  tibergeht.  Alsbald  zeigen  sieb  nun  an 
diesen  Körpern  weitere,  rasche  Veränderungen  der  Form.  An  vielen 
kann  man  in  einem  bestimmten  Moment  ein  etwas  abgerundetes 
und  ein  zugeschärftes  Ende  unterscheiden,  letzteres  läuft  gewöhn- 
lich noch  in  2  oder  3  feine  Spitzen  aus.  Hier  tritt  alsdann  die 
Form  Veränderung  am  deutlichsten  hervor,  die  Masse  des  Körper- 
chens schiebt  sich  an  diesen  Spitzen  empor,  welche  dadurch  be- 
deutend breiter  werden  und  mit  einander  verschmelzen.  Es  ent- 
stehen neue  Spitzen,  dadurch  eine  weitere  Verlängerung  des  Endes, 
unter  Umständen  erfolgt  aber  auch  eine  Abrundung,  ohne  dass 
neue  Fortsätze  hervorwachsen;  dann  wird  man  aber  an  einem 
anderen  Tbeile  der  Peripherie  des  Körperchens  ein  neues  Aus- 
wachsen wahrnehmen.  Liegt  dieser  Punkt  nicht  diametral,  so  re- 
sultirt,  wenn  der  Fortsatz  eine  hinreichende  Länge  gewonnen  hat, 
eine  winkelige  Gestalt.  Oft  sieht  man  den  früher  thätigen  Fort- 
satz die  Bewegung  wiederum  beginnen,  die  Mitte  des  Körperchens 
wird  dann  dünn  ausgezogen,  aber  auch  hier  beobachtete  ich  nie 
eine  wirkliche  Trennung,  immer  steht  bald  der  eine  Fortsatz  still 
und  sinkt  dann  in  den  Leib  des  Körperchens  zurück;  drei,  vier, 
ja  fünf  Fortsätze  können  zu  gleicher  Zeit  thätig  sein  und  ein  ra- 
mificirtes  Aussehen  hervorrufen;  oft  zieht  sich  ein  Fortsatz  und 
zwar  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  ausserordentlich  lang  aus,  so  dass 
dann  die  ursprüngliche  spindelförmige  Gestalt  wiederum  zu  Tage 
tritt  Noch  eine  Form  muss  ich  erwähnen,  welche  sich  gewöhn- 
lich schon  bald  nach  Anfertigung  des  Präparates  präsentirt.    Man 
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sieht  unmittelbar  neben  einander  3  —  4  glänzende,  kurze  Striche 
von  verschiedener  Länge,  welche  einander  parallel  gerichtet  sind, 
daneben  noch  einzelne  kleinere  Striche,  welche  auf  jenen  senkrecht 
stehen.  Alle  gelangen  fast  zur  Berührung,  jedoch  kann  man  bei 
verschiedener  Einstellung  oft  keinen  Zusammenhang  constatiren.  Erst 
weiterhin  sieht  man  sie  allmälig  verschmelzen  und  alsdann  in  die 
früher  geschilderten  Formen  übergehen.  Diese  können  aber  im 
Verlaufe  ihrer  Umwandlung  wiederum  in  mehrere  ähnliche,  schein- 
bar getrennt  neben  einander  liegende,  spindelförmige,  glänzende 
Gebilde  sich  zerfallen. 

Im  Wesentlichen  stimmen  diese  Formveränderungen  mit  jenen 
Uberein,  welche  an  den  Eiterkörperchen  des  Humor  aqueus  her- 
vortreten. Eine  Differenz  besteht  nur  insofern,  als  an  den  sich 
bewegenden  Körperchen  der  Hornhaut  meist  eine  etwas  längliche 
Gestalt  ausgesprochen  ist;  ferner  nimmt  man  hier  selten  eine  so 
üppige  Entfaltung  von  Verästelungen,  wie  an  den  Eiterkörperchen, 
wahr.  Eine  Erscheinung  aber,  welche  an  den  Eiterkörperchen  zwar 
ebenfalls  vorhanden,  aber  weniger  prägnant  ist,  drängt  sich  dem 
Beobachter  der  normalen  Hornhaut  sehr  bald  auf,  die  Körper- 
chen wandern  in  Folge  ihrer  Formveränderungen.  An 
den  Fortsätzen  schiebt  sich  wie  bei  den  Eiterkörperchen  die  Masse 
der  Zelle  empor,  das  dem  Fortsatz  entgegengesetzte,  rundliche  Ende 
rückt  dadurch  nach  der  Spitze  zu,  eine  weitere  Verlängerung  des 
letzteren  bringt  eine  fernere  Verrückung  des  Zellenleibes  mit  sich. 
Da  nun  hier  diese  Ausläufer  oft  eine  sehr  beträchtliche  Länge  er- 
reichen, so  findet  häufig  eine  entsprechende  starke  Lokomotion 
des  ganzen  Körperchens  statt.  Einerseits  ist  es  diesem  Umstände 
zuzuschreiben,  dass  man  die  Dislocation  in  Folge  der  Bewegungen 
an  den  Körperchen  der  Hornhaut  leichter  constatiren  kann  als  an 
den  Eiterkörperchen,  andererseits  ist  es  fast  unmöglich,  eine  Flüs- 
sigkeit vor  Sti'ömungen,  welche  ja  durch  die  geringsten  Erschütte- 
rungen zu  Stande  kommen,  absolut  zu  bewahren,  und  somit  die 
Verwechslung  einer  aktiven  mit  einer  passiven  Bewegung  zu  ver- 
meiden. Die  feste  Substanz  der  Hornhaut  schützt  vor  solchen 
passiven  Ortsveränderungen. 

Der  Weg,  welcher  von  den  Körperchen  bei  ihrer  Wanderung 
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zurückgelegt  wird,  ist  gowöhnlicb  stark  gebogen,  oft  in  sich  ge- 
schlossen; verläuft  er  geradlinig,  so  hat  man  Gelegenheit,  inner- 
halb einer  halben  bis  ganzen  Stunde  das  ganze  Gesichtsfeld  (Kell- 
ner'sches  Mikroskop)  von  einem  Korperchen  passiren  zu  sehen. 
Die  Beobachtung' eines  und  desselben  Körperchens  auf  seinem  Wege 
inuss  übrigens  eine  anhaltende  sein.  An  einzelnen  Punkten  der 
Strecke  sieht  man  nämlich  das  Körperchen  erblassen,  um  später 
nieder  die  glänzende  Beschaffenheit  anzunehmen.  Geht  nun  diese 
Umwandlung  nicht  unter  den  Augen  des  Zuschauers  vor  sich,  so 
verliert  man  das  Körperchen  sehr  leicht. 

Beobachten  wir  dies  erblassende  Körperchen  genauer,  so  zeigt 
sich,  dass  sich  dasselbe  gleichzeitig  stets  verbreitert.  Das  sich 
fortschiebende  Ende  fliesst  gleichsam  in  eine  matte  Substanz  aus 
einander,  letztere  wird  breiter,  während  sie  das  glänzende  restirende 
sehmale  Ende  allmälig  ebenfalls  in  sich  aufnimmt.  Bald  werden 
aber  die  undeutlich  gewordenen  Contouren  wieder  scharf  und  die 
längliche  Gestalt  tritt  wieder  hervor.  Wie  ist  dieses  Phänomen 
aufzufassen?  Hierüber  erhalten  wir  Aufschluss,  wenn  wir  die  übrigen 
Honihautkörperchen  mit  berücksichtigen. 

Ausser  den  geschilderten,  sich  bewegenden  Körperchen  siebt 
man  nämlich  schon  bald  nacb  der  Herstellung  des  Präparates  in 
demselben  matte,  grosse,  etwas  eckige  Flecke.  Sie  bekommen  all- 
mälig scharfe  Contouren,  bleiben  aber  von  j^nen  immer  insofern 
different,  als  sie  niemals  glänzend  werden,  grösser  sind  und  eine 
durch  geradlinige  Ausläufer  bedingte,  sternförmige  Gestalt  darbieten. 
Sie  stellen  die  Hornhautkörperchen  dar,  welche  den  Beschreibungen 
der  Autoren  zu  Grunde  gelegt  sind  (s.  Fig.  2.).  Bei  längerem 
Zuwarten  treten  sie  immer  deutlicher  hervor,  so  dass  die  feinen 
Ausläufer  mit  der  grössten  Präcision  zu  verfolgen  sind.  Einige 
derselben  stellten  deutliche  Communikationen  zwischen  zwei  Kör- 
perchen her,  andere  endigen  einfach  abgerundet.  Immer  zeichnen 
sich  diese  Fortsätze  durch  ihre  Geradlinigkeit  und  ihre  Armuth  an 
Verästelungen  aus.  An  diesen  Körperchen  habe  ich  nun  nichts 
von  einer  Gestaltvei^nderung  wahrnehmen  können,  nach  30  bis 
50  Stunden  bekommen  die  sehr  feinen,  als  regelmässig  gekrümmte 
Linien  erscheinenden  Ränder  etwas  Unebenes,  offenbar  aber  nur 
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In  Folge  einer  Zersetzung;  die  FortsMtze  behalten  dabei  noch  die- 
selbe Form.  Ein  Kern  ist  in  diesen  Körpern  im  frischen  Zustande 
ebenso  ^enig  zu  erkennen,  wie  in  den  sich  bewegenden.  Kleine 
glänzende  Tröpfchen,  welche  allerdings  selten  in  ihrem  Innern 
vorkommen,  habe  ich  ebenfalls  nicht  von  der  Stelle  rücken  sehen. 

Verfolgt  man  nun  ein  wanderndes  Körperchen  auf  seinem  Wege, 
so  sieht  man  dasselbe  bisweilen  auf  einem  Fortsatz  eines  matten 
Körperchens  fortrücken.  Dabei  wird  der  letztere  an  der  betref- 
fenden Stelle  unsichtbar,  während  er  hinter  dem  Körperchen  wieder 
auftaucht  Kommt  nun  das  wandernde  Körperchen  zu  der  drei- 
eckigen Verbreiterung,  womit  sich  der  Fortsatz  in  den  Leib  des 
unbeweglichen  Körperchens  einsenkt,  so  sieht  man  an  jenem  Kör^ 
perchen  rasch  diejenigen  Veränderungen  entstehen,  welche  oben 
angeführt  wurden.  Das  matt  gewordene  Körperchen  lagert  sich 
innerhalb  des  Contours  des  sternförmigen,  unbeweglichen.  Seine 
Grenzen  bleiben  bei  der  Umwandlung  wenigstens  an  den  meisten 
Punkten  bei  genauer  Einstellung  sichtbar,  seine  Substanz  ist  etwas 
stärker  punktirt  als  die  Masse  des  unbeweglichen  Körperchens,  daher 
ist  es  möglich,  die  Gontouren  beider  zu  unterscheiden  und  fest- 
zustellen, dass  diese  sich  stellenweise  unmittelbar  berühren,  dass 
aber  das  wandernde  Körperchen  keinen  Theil  seiner  Masse  über 
den  Gontour  des  unbeweglichen  hinausschickt;  beide  Gontouren 
sind  genau  bei  einer  und  derselben  Einstellung  am  deutlichsten. 

Das  bewegliche  Körperchen  zieht  sich  nun  bald  wieder  zu- 
sammen und  tritt  alsdann  mit  einem  stark  glänzenden  Fortsalz  aus 
der  sternförmigen  Figur  wieder  aus,  und  zwar  stets  an  einer  solchen 
Stelle,  wo  letztere  selbst  einen  Fortsatz  aussendet.  Bisweilen  schickt 
das  bewegliehe  Körperchen  zwei  Fortsätze  in  zwei  benachbarte 
Ausläufer  der  sternförmigen  Figur  aus,  hierdurch  wird  seine  Längs- 
axe  oft  rechtwinklig  gebogen,  stets  aber  rückt  das  ganze  Körper- 
chen erst  dann  von  der  Stelle,  nachdem  sich  der  eine  Fortsatz 
zurückgezogen  hat,  niemals  streckt  sich  die  Längsaxe  unmittelbar 
zu  einer  geraden  Linie.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  homogen 
erscheinende  Substanz  zwischen  zwei  benachbarten  Ausläufern  der 
sternförmigen  Figur  den  Bewegungen  des  Körperchens  ein  unüber- 
windliches Hinderniss  entgegenstellt.    Man  könnte  dasselbe  suchen 
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in  einer  Membran,  welche  von  vielen  Autoren  an  den  atemfttnnigen 
Hornhautkörpereben  supponirt  wird.  Indess  Iftsst  sieb  auch  an 
wandernden  Körperchen,  welche  sich  mitten  in  der  homogen  er- 
scheinenden Hornhautgrundsubstanz,  ohne  irgend  'eine  BerQbrung 
mit  den  Aesten  der  sternförmigen  Körper  befinden,  erkennen,  dass 
sie  dich  nicht  vollständig  frei  nach  allen  Richtungen  bewegen, 
sondern  dass  sich  ihnen  von  Seiten  der  Grundsubstanz  gewisse 
Hindernisse  entgegenstellen.  Vergleicht  man  zunächst  im  Allge- 
meinen die  beweglichen  Körperchen  der  Hornhaut  mit  den  in  einer 
Flüssigkeit  suspendirten  Eiterkörperchen ,  so  wird  man  sich  bald 
überzeugen,  dass  an  jenen  eine  längliche  Gestalt  vorwiegt,  das 
üppige  Auswachsen  nach  jeder  beliebigen  Richtung  gewöhnlich  fehlt. 
Femer  sieht  man  aber  oft  an  einem  und  demselben  Körperchen, 
wenn  es  durch  die  homogene  Grundsubstanz  weiter  rückt,  wie 
seine  Masse  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Weges  constant  eine 
Einschnürung  darbietet.  Diese  Einschnürung  kann  eine  solche  Ver- 
dünnung des  passirenden  Körperchens  bewirken,  dass  der  sonst 
unsichtbare  Kern  im  Moment  der  Passage  sichtbar  und  hier  eben- 
falls in  die  Länge  gezogen  wird.  Alle  diese  Umstände  führen  dar- 
auf hin,  dass  in  der  festen  Grundsubstanz  der  Hornhaut  Räume 
mit  flüssigem  Inhalt  existiren,  weiche  von  den  Körperchen  durch- 
wandert werden.  Diese  Räume  können  aber  kaum  von  den  Kör- 
perchen erst  ausgegraben  werden,  da  ihre  Bewegung  zu  rasch  vor 
sich  geht;  sie  müssen  somit  präexistlren.  Nichtsdestoweniger  können 
wir  weder  vor  dem  Körperchen,  noch  hinter  demselben  irgend  eine 
Spur  der  Räume  wahrnehmen,  offenbar  deswegen,  weil  der  Bre- 
chungsindex der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit  dem  der  festen 
Grundsubstanz  vollständig  gleich  ist.  Die  Form  der  Räume  muss 
wenigstens  an  den  engeren  Steilen  eine  annähernd  cylindrische  sein, 
da  das  eingezwängte,  lange  Körperchen  annähernd  gleiche  Dicke 
und  Breite  besitzt.  An  einzelnen  Stellen  müssen  aber  diese  un- 
sichtbaren Kanäle  entweder  sehr  dilatirbar  sein  oder  in  weite  Räume 
tibergehen;  dieses  ergiebt  sich  daraus,  dass  an  einzelnen  Stellen 
des  Weges  das  Körperchen  zu  einer  matten  Masse  sich  verbreitert 
in  einer  ähnlichen  Weise,  wie  wir  bei  dem  Uebertritt  des  Körper- 
ebens  in  eine,  sternförmige  Figur  erkennen    konnten.    Dieses  im 
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frischen  Zustande  nicht  sichtbare  System  von  Kanälen  und  weiteren 
Räumen  muss  endlich  aber  nach  unseren  obigen  Beobachtungen 
in  direktem  Zusammenhang  stehen  mit  denjenigen  Lücken  in  der 
Hornhautgrundsubstanz,  weiche  von  den  sternförmigen  unbeweg- 
lichen Körperchen  eingenommen  werden. 

Man  könnte  nun  noch  Zweifel  hegen,  ob  die  wandernden» Kör- 
perchen als  ein  normaler  Bestandtheil  der  Froschhornhaut  zu  be- 
trachten sind,  ob  sie  auch  während  des  Lebens  des  Thieres  ähn- 
liche Formveränderungen  und  Lokomotionen  vornehmen,  wie  wir 
oben  kennen  gelernt  haben.  Diese  Zweifel  haben  eine  gewisse 
Berechtigung,  da  in  der  That  unmittelbar  nach  der  Anfertigung  des 
Hornhautpräparates  eine  Bewegung  sehr  selten  wahrgenommen  wird, 
da  ferner  die  Zahl  der  mobilen  Körperchen  in  verschiedenen  Horn- 
häuten sehr  erheblich  wechselt.  Ich  habe  sie  nun  aber  niemals 
in  einer  Froschhornhaut  vermiss!,-  selbst  nicht  an  solchen  Fröschen, 
welche  ganz  frisch  eingefangen  waren,  hier  schienen  sie  sogar 
relativ  zahlreicher  zu  sein.  Gewöhnlich  sieht  man  in  einem  Ge- 
sichtsfelde 3—8,  bisweilen  konnte  ich  jedoch  bis  30,  ja  in  einem 
Falle  48  zählen.  Der  Wechsel  der  Zahl  in  derselben,  wie  in  ver- 
schiedenen Hornhäuten  begreift  sich  leicht  eben  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Körperchen  sich  fortbewegen.  Wenn  es  hiernach  fest- 
steht, dass  sie  als  normale  Inwohner  der  Frosch hornhaut  zu  be- 
trachten sind,  so  könnte  man  noch  Zweifel  hegen,  ob  die  beob- 
achteten Bewegungen  auch  in  dem  lebenden  Thiere  vor  sich  gehen, 
ob  sie  nicht  etwa  blos  veranlasst  werden  durch  Einwirkungen, 
welche  mit  und  nach  der  Abtrennung  der  Hornhaut  stattfinden. 
Auch  dieser  Zweifel  muss  zurückgewiesen  werden,  da  man  die- 
selben Phänomene  im  lebenden  Thiere  wahrnehmen  kann.  Bringt 
man  den  Schwanz  einer  lebenden  Batrachierlarve,  mit  einem  leichten 
Deckglas  bedeckt,  unter  das  Mikroskop,  so  erkennt  man,  wenn  das 
Epithel  hinreichend  durchsichtig  ist,  in  dem  Bindegewebe  ebenfalls 
zwei  Arten  von  farblosen  Körperchen.  Man  sieht  Zellen,  deren  Grund- 
stock nach  der  Centralaxe  des  Thieres  zu  meist  kugelig  abgerundet  und 
frei  von  Fortsätzen  ist,  während  nach  dem  Seitenrande  des  Thieres 
sehr  lange  Ausläufer  sich  baumförmig  verästeln  und  bisweilen  mit 
den  Zweigen  des  Nachbarn  in  Gommunikation  treten.    Ferner  exi- 
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stiren  aber  kleine,  mehr  rundliche  Körper  mit  kurzen  AuslSufern, 
welche  nur  wenig  stärker  glänzen  als  jene  Art;  sie  liegen  oft  mitten 
in  der  vollkommen  homogenen  Grundsubstanz,  weiche  sich  zwischen 
den  Ausläufern  der  ersten  Art  ausbreitet,  ohne  mit  letzteren  in 
Berührung  zu  kommen.  Fixirt  man  nun  diese  kleineren  Körper- 
chen, so  braucht  man  nicht  lange  zu  warten,  um  sich  davon  zu 
Oberzeugen,  dass  sie  ihre  Gestalt  rasch  wechseln,  ja  dass  sie  da- 
durch die  erheblichsten  Orlsveränderungen  vornehmen.  Alle  Formen, 
welche  hierbei  zum  Vorschein  kommen,  stimmen  vollständig  mit 
denen  Uberein,  welche  wir  an  den  beweglichen  Körperchen  der 
Froschhornhaut  kennen  gelernt  haben;  auch  die  Art  der  Fortbe- 
wegung ist  vollständig  identisch.  Die  ramificirten  Zellen  Hessen 
dagegen  auch  bei  längerer  Betrachtung  keinen  Formenwechsel  er- 
kennen. Das  Zahlenverhältniss  der  beiden  Arten  zu  einander  stellte 
sich  meist  so,  dass  die  unbeweglichen,  baumförmigen  Körperchen 
nur  wenig  zahlreicher,  selten  doppelt  so  zahlreich  waren,  wie  die 
beweglichen.  Da  nun  letztere  ihre  Bewegungen  zeigten  unmittel- 
bar nach  der  Anfertigung  des  Präparates,  während  die  Blutcircu- 
lation  in  vollem  Gange  war,  so  müssen  wir  die  Formveränderungen 
zu  den  Lebenserscheinungen  des  Thieres  rechnen.  Wir  werden 
aber  weiter  wohl  den  Analogieschluss  machen  dürfen,  dass  die  be- 
weglichen Körperchen  der  Hornhaut  des  erwachsenen  Frosches  eben- 
falls durch  Momente  in  Bewegung  gesetzt  werden,  welche  in  dem 
lebenden  Körper  sich  vorfinden. 

Waren  nun  die  geschilderten  Erscheinungen  an  der  Hornhaut 
des  erwachsenen  Frosches  und  dem  Schwänze  der  Froschlarve 
leicht  zu  beobachten,  so  erforderten  die  Hornhäute  und  das  übrige 
Bindegewebe  der  Säugethiere  eine  weit  grössere  Sorgfalt  und  Aus- 
dauer. Dennoch  gelang  es  mit  einiger  Mühe  festzustellen,  dass 
hier  ganz  dieselben  Verhältnisse  existiren  wie  beim  Frosch.  Nimmt 
man  von  der  frischen  Hornhaut  der  Säugethiere  (Ratte,  Kaninchen, 
Hund,  Hammel,  Schwein,  Rind)  nicht  zu  dünne,  aber  glatte  Schnitte 
mittelst  eines  möglichst  scharfen  Rasirmessers ,  welches  man  ent* 
weder  ebenso  wie  den  Objektträger  durch  Anhauchen  oder  mit 
Humor  aqueus  befeuchtet,  und  betrachtet  die  Schnitte  innerhalb 
der  feuchten  Kammer,  so  sieht  man  zunächst  nur  sehr  spärliche, 
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ganz  blasse,  langgestreckte  spindelförmige  Körperchen.  Erst  nach 
einigem  Warten  treten  die  gewöhnlichen  sternförmigen  Zellen  her* 
vor  und  gleichzeitig  rundliche  meist  kleine  Körperchen,  welche  mit 
den  Eiterkörperchen  des  betreffenden  Thieres  vollständig  überein- 
stimmen; in  diese  kann  man  auch  jene  spindelförmigen  direct 
Obergehen  sehen.  Dass  diese  rundlichen  Körperchen  beweglich 
sind  und  zwar  ganz  dieselben,  Formveränderuugen  eingehen  wie 
die  Eiterkörperchen,  ISsst  sich  bald  wahrnehmen.  Schwieriger  ist 
aber  die  Wanderung  an  ihnen  zu  beobachten,  da  die  Bewegungen 
gewöhnlich  wenig  ausgiebig  sind.  Dennoch  habe  ich  an  der  Horn- 
haut des  Hundes  und  Kalbes  auf  das  Deutlichste  ziemlich  starke 
Locomotionen  wahrgenommen,  während  ich  beim  Kaninchen  erst 
an  leicht  entzündeten  Hornhäuten  die  beweglichen  Körperchen  er- 
heblich fortrücken  sah.  Die  Zahl  der  letzteren  war  in  demselben 
Objekt  an  den  verschiedenen  Stellen  der  normalen  Säugethierhorn- 
haut  verschieden,  meist  fanden  sich  im  Gesichtsfeld  3 — 6,  beim 
Kalb  und  Hund  oft  auch  gegen  10  — 12;  in  den  vorderen  Horn- 
hautschichten schienen  sie  etwas  zahlreicher  zu  sein  als  in  den 
hinteren. 

Auch  in  anderen  bindegewebigen  Theilen  der  Säugethiere 
konnte  ich  Formveränderungen  an  Bindegewebskörperchen  auf  das 
Deutlichste  erkennen.  Am  geeignetsten  sind  wohl  das  Netz  und 
die  serösen  Platten  in  der  Brusthöhle  jüngerer  Kaninchen.  In 
ihnen  finden  sich  weissliche  Flecke,  welche  eine  sehr  dichte  An* 
häufung  von  Bindegewebskörperchen  in  den  verschiedensten  For- 
men und  zwischen  ihnen  ein  ziemlich  enges  Gapillarnetz  zeigen. 
Einzelne  der  Körperchen  sind  sehr  gross,  matt,  spindelförmig  oder 
auch  etwas  ramificirt,  andere  rundlich,  aber  ebenfalls  gross,  noch 
andere  klein,  glänzend  und  den  Lymphkörperchen  ähnlich.  Ge- 
wöhnlich liegen  alle  diese  Körperchen  in  jenen  Flecken  zu  dicht 
für  unsere  Beobachtung,  zerstreuter  sind  sie  in  den  ganz  durch- 
sichtigen Theilen  der  Netzplatten.  Hier  kann  man  nun  im  Wesent- 
lichen dieselben  verschiedenen  Formen  der  Bindegewebskörperchen 
wie  in  den  Flecken  erkennen  und  sich  überzeugen,  dass  die  klei- 
nere, glänzende  Art  langsam  aber  deutlich  die  Form  ändert,  wäh- 
rend die  ramificirte  vollkommen  ruhig  bleibt  (s.  Fig.  3).    An  den 
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grossen  rundlichen  Körpern  sab  ich  schwache  Verschiebungen  der 
Contouren,  aber  nicht  das  Anschiessen  und  Zurücksinken  von  Fort- 
sätzen, doch  habe  ich  einmal  bei  längerer  Beobachtung  eine  deut- 
liche Theilung  einer  solchen  Zelle  in  zwei  glänzende,  kleine  wahr- 
genommen. In  einem  Falle  sah  ich  auch  ein  kleines,  glänzendes 
Körpercheu  mittelst  sehr  energischer  Formveränderungen  von  der 
Stelle  rücken,  konnte  allerdings  aber  nicht  feststellen,  ob  dieses 
wandernde  Körperchen  sich  nicht  etwa  auf  der  Oberfläche  der 
Netzplatte  befand.  Dieselbe  Schwierigkeit  fand  ich  bei  der  Unter- 
suchung des  zarten  Bindegewebes,  welches  von  der  Oberfläche  der 
Fascien  und  der  Muskeln  eines  frisch  amputirten  menschlichen 
Oberarms  abgetragen  wurde.  Hier  sah  ich  relativ  grosse,  ausser- 
ordentlich blasse  Zellen,  welche  zum  Theil  sehr,  rasch  die  Form 
veränderten;  sie  waren  meist  in  Haufen  zu  4 — 10  angeordnet  und 
deutlich  ringsum  von  fibrillären  Zügen  eingeschlossen.  Eine  der- 
artige Zelle  rückte  eine  erhebliche  Strecke  weiter,  eine  andere  bot 
den  lebhaftesten  Tanz  von  Körnchen  in  ihrem  Innern;  die  Stelle, 
wo  sie  lagerten,  war  aber  so  dünn,  dass  die  Frage,  ob  sie  sich 
an  der  Oberfläche,  ob  im  Innern  des  Bindegewebes  befanden,  nicht 
zu  entscheiden  war.  Auch  in  diesem  Bindegewebe  auf  den  Fascien 
sieht  man  opake  Stellen,  von  ganz  ähnlichem  Bau  wie  jene  im 
Netz  des  Kaninchen,  in  ihnen  einzelne  grosse  Fettzellen. 

Die  Untersuchungen  des  Bindegewebes  der  Säugethiere  ergibt 
hiernach,  dass  in  ihm,  ebenso  wie  in  dem  Bindegewebe  der  Froscb- 
hornhaut  zunächst  wesentlich  zwei  Arten  von  Körperchen,  beweg- 
liche und  unbewegliche,  zu  unterscheiden  sind.  Es  drängt  sich 
nun  die  sehr  wichtige  Frage  auf:  in  welcher  Beziehung  stehen 
beide  zu  einander?  Gehen  etwa  die  wandernden  aus  den  unbe- 
weglichen hervor,  oder  sind  letztere  aufzufassen  als  bewegliche  Kör- 
per, welche  zur  Ruhe  gekommen  sind?  Um  mir  hierüber  einige 
Klarheit  zu  verschafibn,  versuchte  ich,  ob  es  möglich  ist,  die  un- 
beweglichen Zellen  in  Bewegung  zu  versetzen.  Zunächst  behan- 
delte ich  deswegen  ausgeschnittene  Hornhäute  des  Frosches  mit 
Reagentien.  Hierbei  ergab  sich,  dass  die  Hornhautkörperchen  und 
zwar  beide  Arten  selbst  gegen  Flüssigkeiten,  welche  man  gewöhn- 
lich als  indifferent  ansieht,   ausserordentlich  empfindlich  sind;  ja 

ArcbiT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XXVIIT.    Hit.  1  u.  9,  12 
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die  unbeweglichen  scheinen  noch  leichter  zerstörbar  zu  sein  wie 
die  beweglichen. 

Schützt  man  die  Hornhaut  vor  Druck  und  Verdunstung,  am 
zweckmässigsten  mittelst  des  oben  beschriebenen  Apparates,  so  ge- 
lingt es,  die  Körperchen  bis  48  Stunden  intakt,  die  beweglichen 
in  Thätigkeit  zu  erhalten.  Nach  dieser  Zeit  entwickeln  sich  ge- 
wöhnlich Vibrionen,  die  homogene  Grundsubstanz  wird  feinstreifig, 
die  Fortsätze  der  unbeweglichen  Körperchen  werden  kürzer,  immer 
matter,  ihr  Stamm  lässt  den  Kern  erkennen,  ebenso  kleine  Körnchen 
im  Innern,  später  treten  helle,  zum  Theil  kuglige  Räume  in  ihnen 
auf,  während  das  körnige  Protoplasma  auf  einen  Haufen  zusammen- 
schrumpft, noch  später  werden  die  Fortsätze  und  der  Gontour  des 
Stammes  unsichtbar,  nur  der  Kern  und  einige  Körnchen  um  ihn 
sind  noch  wahrzunehmen.  Während  diese  Umwandlungen  an  den 
unbeweglichen  Körperchen  eintreten,  sistiren  die  beweglichen  ihre 
Formveränderungen,  werden  kugelig  und  machen  alsdann  Metamor- 
phosen durch,  welche  mit  den  eben  geschilderten,  sowie  mit  den 
an  absterbenden  Eiterkörperchen  beobachteten  übereinstimmen.  Ganz 
ähnliche  Veränderungen  treten  an  der  Hornhaut  ein,  wenn  man 
sie  höheren  Wärmegraden  (über  50°  C.)  aussetzt,  genauere  Mes- 
sungen, bei  welchem  Temperaturgrade  die  Bewegungen  erlöschen, 
habe  ich  nicht  angestellt.  Zusatz  von  destillirtem  Wasser  oder 
ganz  diluirten  Lösungen  macht  ebenfalls  die  Grundsubstanz 
streifig,  die  Körperchen  erblassen.  Bringt  man  dagegen  die  Horn- 
haut in  concentrirte  Lösungen  von  Salzen,  namentlich  aber  von 
Zucker,  so  werden  die  unbeweglichen  Hornhautkörperchen  ausser- 
ordentlich glänzend,  die  Ausläufer  auf  das  Genaueste  verfolgbar, 
die  Grundsubstanz  bleibt  dabei  meist  vollkommen  homogen,  die 
Bewegungen  der  Körperchen  erlöschen  sehr  rasch.  An  solchen 
Präparaten  kann  man  die  Ausläufer  auf  das  Deutlichste  verfolgen 
und  sich  überzeugen,  dass  allerdings  viele  Zweige  der  sternförmigen 
Körperchen  sich  mit  einander  verbinden,  dass  aber  andere  einfach 
zugespitzt  oder  auch  knopfförmig  mitten  in  der  homogenen  Grund- 
substanz endigen;  ferner  sieht  man  den  Stamm  des  Körperebens 
häufig  umgeben  von  einem  hellen  Hof,  welcher  nach  aussen  durch 
einen  zarten,  sternförmigen  Gontour  gegen  die  Grundsubstanz  ab- 
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schliesst  Letzterer  entspricht  genau  dem  Gontour  des  Körperchens, 
so  dass  offenbar  ein  sternförmiger  Raum  vorliegt,  welcher  von  dem 
Rörperchen  nur  noch  unvollständig  ausgefüllt  wird.  Besondere 
Formveränderungei^  Hessen  sich  aber  mittelst  concentrirter  Lösungen 
verschiedener.  Salze  (Kochsalz,  phosphorsaures  Natron,  schwefel- 
saures Natron,  schwefelsaures  Strychnin)  an  den  sternförmigen 
Körperchen  nicht  erzielen.  Dagegen  ruft  eine  vierprocentige  Lö- 
sung von  phosphorsaurem  Natron  mit  grosser  Sicherheit  eine  Um- 
wandlung an  ihnen  hervor.  Applicirt  man  die  Solution  unter  dem 
Mikroskop,  so  sieht  man  alsbald  die  Fortsätze  sich  verkürzen,  an 
der  Basis  dicker  werden  und  endlich  ganz  in  den  Stamm  des  Kör- 
perchens zurücksinken;  letzterer  nimmt  eine  etwas  zackige  Gestalt 
und  einen  starken  Glanz  an,  bisweilen  entsteht  eine  etwas  höckerige 
Beschaffenheit,  oft  resultirt  auch  ein  vollständig  kugeliges  Gebilde. 
Diese  Umwandlung  wurde  nicht  etwa  an  den  beweglichen  Körper- 
chen beobachtet,  sie  Hess  sich  vielmehr  oft  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  Hornhaut  an  sämmtlichen  sternförmigen  ZeHen  herbei- 
fdbren.  An  eine  Auflösung  der  Fortsätze  Hess  sich  bei  diesem 
Vorgange  deswegen  nicht  denken,  weil  der  Stamm  des  Körperchens 
entsprechend  der  Verkleinerung  der  Fortsätze  an  Volumen  zunahm. 
Die  Körperchen  zogen  also  in  der  That  ihre  Fortsätze  zurück.  Wo 
hierbei  die  mit  einander  verbundenen  Fortsätze  zweier  Körperchen 
sich  trennten,  habe  ich  nicht  beobachtet.  In  dieselbe  fast  kugeHge 
Form  lassen  sich  mittelst  jener  Lösung  auch  die  sternförmigen 
Hornhautkörperchen  des  Kaninchens  und  des  Hundes  überführen, 
namentlich  Hess  sich  aber  dadurch  an  dem  Schwanz  der  Batra- 
chierlarven  eine  gleichmässige,  kugelige  Gestalt  sämmtlicher  Binde- 
gewebskörperchen  herstellen.  Soll  man  diesen  Vorgang  als  eine 
Contraction  oder  als  eine  Schrumpfung  auffassen?  Diese  Frage 
wird  vorläufig  schwer  zu  entscheiden  sein.  Gegen  eine  einfache 
Schrumpfung  spricht  der  Umstand,  dass  stärkere  (6 — Hprocentige) 
Lösungen  von  phosphorsaurem  Natron  die  Fortsätze  voUkommen 
fortbestehen  Hessen;  auch  lässt  es  sich  schwer  vorstellen,  wie  ein 
eckiger  Körper  durch  Wasserentziehung  kugeHg  werden  soH.  Auf 
der  anderen  Seite  gelang  es  aber  auch  nicht,  die  Körperchen  neue 
Fortsätze  ausstrecken  zu  sehen.     Ich  muss  noch  erwähnen,  dass 
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man  bisweilen  bei  heruntergekommenen  oder  schon  sterbenden 
Fröschen  in  der  oberen,  trüb  gewordenen  CornealhSIfte  ebenfalls 
statt  der  sternförmigen  Körperchen  nur  kugelige  antrifft.  Diese 
zeigen  selbst  bei  andauernder  Beobachtung  keine  spontanen  Form* 
Veränderungen,  während  zwischen  ihnen  die  beweglichen  Körper 
sehr  thätig  sind,  jene  sind  daher  wohl  als  früher  ramificirte  Kör- 
perchen anzusehen,  welche  ihre  Fortsätze  zurückgezogen  haben. 
Bewahrt  man  ferner  ein  ganzes,  normales  Froschauge  in  einem 
geschlossenen  Baume  auf,  so  dass  eine  leichte  Verdunstung  statt- 
findet, so  findet  man  bisweilen  ebenfalls  nur  eckige  oder  kugelige 
Körperchen.  Mag  indess  die  oben  aufgeworfene  Frage  nach  dieser 
oder  jener  Seite  entschieden  werden,  jedenfalls  beweisen  diese  Be- 
obachtungen, dass  die  Substanz  der  für  gewöhnlich  unbeweglichen 
Hornhautkörperchen  unter  geringfügigen  Einwirkungen  ihre  Forl- 
sätze zurückziehen,  ihre  Verbindungen  mit  den  benachbarten  auf- 
heben kann. 

Die  Einwirkungen  des  elektrischen  Stromes  auf  die  Hornhaut- 
körperchen  habe  ich  nicht  weiter  studirt  und  weiss  daher  den  frü- 
heren Beobachtungen  von  Kühne*)  und  mir**),  welche  an  der 
beweglichen  Art  der  Hornhautkörperchen  angestellt  wurden,  nichts 
Neues  hinzuzufügen. 

Um  nun  das  Verhältniss  der  unbeweglichen  Körperchen  der 
Hornhaut  zu  den  beweglichen  weiter  zu  studiren,  untersuchte  ich 
die  in  Folge  der  Aetzung  entzündeten  Hornhäute.  Es  liess  sich 
leicht  feststellen,  dass  die  wesentliche  Veränderung  bei  leichteren 
Graden  der  Entzündung  darin  bestand,  dass  die  beweglichen  Kör- 
perchen an  Zahl  zugenommen  hatten.  In  den  speciellen  Eigen- 
schaften stimmte  jedes  einzelne  derselben  mit  den  normal  vorhan- 
denen vollkommen  überein;  es  traten  die  Bewegungserscheinungen, 
das  Wandern,  sehr  deutlich  hervor,  und  es  war  sehr  leicht,  auch 
an  entzündeten  Kaninchenhoruhäuten  sich  von  der  ziemlich  raschen 
Locomotion  zu  überzeugen.  Die  Zahl  der  sternförmigen  Hornhaut- 
körperchen hatte  sich  anscheinend  etwas  vermindert,  besonders 
waren  in  den  Zonen  der  stärksten  Trübung  fast  gar  keine  wohl- 

•)  Comptes  rendus  1862.  Bd.  LIV.  Sdance  du  31.  mars. 
**)  Die  LymphgefSsse  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe  S.  48  und  49. 
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erhaltenen,  unbeweglichen  Körperchen  zwischen  den  dicht  gedräng- 
ten, sich  bewegenden  wahrzunehmen.  In  vielen  der  sternförmigen 
Elemente  sah  man  kleine  glänzende  (fettige?)  Kügelchen,  bei  Ka- 
ninchenhornhäuten oft  in  grosser  Zahl.  Eine  genaue,  längere  Zeit 
fortgesetzte  Beobachtung  einer  solchen  Zelle  der  Froschhornhaut 
lehrte,  dass  diese  Kügelchen  zuweilen  ihre  Stellung  zu  einander 
ganz  allmälig  veränderten,  dass  ferner  auch  an  einzelnen  Stellen 
der  Breitendurchmesser  des  Körperchens  zu-,  an  anderen  abnahm, 
aber  alle  diese  Veränderungen  waren  ausserordentlich  langsam  und 
so  schwach,  dass  niemals  eine  wesentliche  Veränderung  der  Form, 
nicht  einmal  eine  deutliche  Verktlrzung  der  Ausläufer  resultirte. 
Man  sah  nun  aber  ausser  diesen  sternförmigen  und  jenen  stark 
beweglichen  Körperchen  in  der  entzündeten  Hornhaut  noch  andere, 
welche  in  der  normalen  Hornhaut  nicht  wahrgenommen  wurden, 
nämlich  1)  langsam  bewegliche  Körperchen,  welche  sich  vor  den 
gewöhnlichen  durch  eine  bedeutendere  Grösse  auszeichneten  und 
sehr  häufig  mit  glänzenden  Kügelchen  ganz  gefüllt  waren;  2)  mit 
langen  Ausläufern  versehene  theils  spindelförmige,  theils  mehr- 
strahlige, welche  sich  von  den  gewöhnlichen  sternförmigen  nur  da- 
durch unterschieden,  dass  die  Ausläufer  spärlicher  und  meistens 
kürzer  waren,  wenngleich  einzelne  der  letzteren  noch  zwei  benach- 
barte Körperchen  mit  einander  verbanden.  Zur  letzteren  Art  ge- 
hörten namentlich  auch  solche,  welche  an  dem  einen  Pol  voll- 
kommen abgerundet  waren  und  nur  noch  von  dem  anderen  lange 
Aeste  aussandten.  Gewiss  liegt  es  nun  nahe,  diese  beiden  Arten 
als  direkte  Uebergänge  zwischen  den  unbeweglichen  und  den  stark 
vermehrten  beweglichen  Körperchen  zu  betrachten,  und  anzunehmen, 
dass  bei  der  Entzündung  die  sternförmigen  Körperchen  in  den 
thätigen  Zustand  versetzt  würden,  ihre  Fortsätze  zunächst  einzögen 
und  alsdann  sei  es  direct,  sei  es  mittels  vorheriger  Theilung  sich 
in  die  bewegliche  Art  der  Körperchen  umgestalteten.  Wenn  ich 
nun  auch  diese  Art  der  Umbildung  für  nicht  unwahrscheinlich 
halte,  so  muss  ich  doch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  ein  Beweis 
dafür  in  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  gegeben  ist.  Ge- 
wiss ist  es  gerade  hier  sehr  gefährlich,  aus  den  neben  einander 
vorkommenden  Dingen  die  Geschichte  der  Umwandlung  eines  ein- 
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zelnen  zu  construiren.  Doch  dürfte  ein  v^'eiteres  Studium,  wenn 
eine  solche  Transformation  existirt,  bald  zur  directen  Beobachtung 
derselben  führen. 

Um  nun  die  Beziehungen  zwischen  den  beweglichen  und  un- 
beweglichen Körperchen  weiter  zu  ergründen,  wandte  ich  noch  eine 
andere  Methode  an.  Ich  exstirpirte  einem  Frosch  ein  HornhautstUck 
und  brachte  dasselbe  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  einen  Lymph- 
sack, gewöhnlich  in  den  des  Oberschenkels.  Meist  bleibt  dasselbe 
mehrere  Tage  lang  frei  beweglich,  erst  dann  tritt,  gleichzeitig  mit 
einer  steigenden  entzündlichen  Rötbung  der  Wände  des  Lymphsackes, 
eine  lockere  Befestigung  durch  einkapselnde  fibrinöse  Gerinnung 
ein.  In  jenem  Falle  kann  man  durch  Streichen  das  Hornhautstück 
wieder  in  den  Einschnitt  des  Sackes  befördern,  mittelst  einer  feinen 
Pincette  herausholen  und  es  alsdann  von  Fibrin  befreit  untersuchen. 
Das  Epithel  erhält  sich  an  solchen  Stücken  viele  Tage  vollkommen, 
ich  habe  keine  Veränderung  daran  wahrgenommen.  Das  Binde- 
gewebe zeigt  dagegen  nach  4 — 5  Tagen  die  Anfänge  der  Verände- 
rungen, welche  wir  an  den  entzündeten  Hornhäuten  kenneu  gelernt 
haben:  fortschreitende  Vermehrung  der  beweglichen  Körperchen, 
Verminderung  der  unbeweglichen.  Auch  die  früher  erwähnten 
Zwischenstufen  zeigen  sich  deutlich.  Nur  bei  heftigen  Graden  der 
Entzündung  des  Sackes  tritt  eine  starke  körnige  Trübung  der  stern- 
förmigen Hornhautkörperchen  ein,  wobei  die  Contouren  allmälig 
erblassen.  Im  Allgemeinen  stimmen  aber  die  Bilder  der  Hornhaut- 
stücke nach  mehrtägigem  Aufenthalt  im  Lymphsack  mit  denen  der 
entzündeten  Hornhäute  vollständig  überein,  auch  sie  haben  mir 
keine  weiteren  Aufschlüsse  über  das  Verhältniss  zwischen  beweg- 
lichen und  unbeweglichen  Körperchen  gegeben. 

Nur  eine  Erscheinung  ist  noch  besonders  hervorzuheben. 
Dauerte  der  Aufenthalt  des  Hornhautstückes  über  4  Tage,  oder 
war  die  Entzündung  heftig,  so  fand  sich  an  dem  Hornhautstück 
eine  meist  conlinuirliche  Raudzone,  welche  eine  rein  weisse  Trü- 
bung darbot  gegenüber  der  opalescirenden  Beschafifenheit  der  übrigen 
Partien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  diese  Trü- 
bung nur  von  einer  ausserordentlich  dichten  Anhäufung  beweg- 
licher Körperchen  herrührte;  sie  nahm  nach  dem  Mittelpunkt  des 
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Hornhautlappens  ab,  war  ferner  nicht  an  allen  Punkten  der  Peri- 
pherie gleich  stark,  am  stärksten  aber  an  den  am  meisten  ein- 
springenden Stellen  von  Einschnitten,  welche  bisweilen  applicirt 
wareA,  um  behufs  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Krüm- 
mung des  Hornhautstückes  auszugleichen.  Woher  diese  üppige 
Wucherung  in  den  Randpartieen ?  Wollte  man  die  Veränderungen, 
welche  an  dem  Hornhautlappen  in  dem  Lymphsack  auftraten,  als 
entzündliche  bezeichnen,  so  konnte  man  sich  vorstellen,  dass  ja  an 
dem  Hornhautrande  die  stärkste  Reizung  durch  den  Schnitt  statt- 
gefunden haben,  ihr  also  die  stärkste  Wucherung  der  Hornhaut- 
körperchen  entsprechen  musste.  Aber  noch  eine  andere  Möglich- 
keit lag  vor.  Die  normal  in  dem  Lymphsack  vorhandenen  Lymph- 
körperchen,  die  von  den  entzündeten  Wandungen  secernirten  Eiter- 
körperchen  besitzen  dieselben  Formen,  dieselbe  Gontractilität  wie 
die  normalen  und  pathologischen  beweglichen  Körperchen  der  Horn- 
haut; jene  konnten  also  in  Folge  ihrer  Bewegung  in  das  Hornhaut- 
stück trotz  des  einhüllenden  fibrinösen  Gerinnsels  eingedrungen 
sein  und  mussten  dann  begreiflicherweise  am  Rande  sich  anhäufen. 

Um  zwischen  diesen  Möglichkeiten  zu  entscheiden,  führte  ich 
zunächst  Hornhäute  von  Kaninchen  und  Hunden,  welche  gewöhn- 
lich 1  — 2  Tage  nach  dem  Tode  des  Thieres  abgetragen  wurden, 
in  die  Lymphsäcke  des  Frosches.  Auch  hier  zeigte  sich  nach 
mehrtägigem  Aufenthalt  die  weisse  Randzone,  welche  ganz  dieselben 
sich  bewegenden  Körperchen  enthielt,  wie  an  der  Froschhornhaut; 
in  den  centralen  Theilen  fehlten  sie,  hier  waren  die  sternförmigen 
Körperchen  ganz  blass,  oft  unkenntlich  geworden,  man  sah  in  ihnen 
Vacuolen,  wie  sie  bei  mehrtägiger  Aufbewahrung  in  verschiedenen 
Lösungen  (s.  S.  178)  auftreten.  Die  beweglichen  Körperchen  der 
Randzone  wichen  sehr  wesentlich  von  den  Eiterkörperchen  des 
Kaninchens,  resp.  des  Hundes  ab,  einerseits  durch  die  bedeuten- 
dere Länge  des  Durchmessers,  andererseits  durch  die  glänzendere 
Beschaflfenheit  und  die  grössere  Deutlichkeit  der  Contouren,  be- 
sonders der  Fortsätze  (s.  oben). 

Ferner  wandte  ich  Hornhautstücke  an,  in  welchen  alle  Kör- 
perchen, welche  sich  ja  durch  ihre  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
äussere  Einflüsse  auszeichnen,  abgestorben  sein  mussten. 
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Hornhautstucke  vom  Frosch,  Kaninchen  oder  Hund  wurden 
mehrere  Tage  mit  starken  Lösungen  von  phosphorsaurem  Natron 
behandelt,  oder  mehrere  Tage  in  faulende  Transsudate  gelegt,  bis 
die  Grundsubstanz  stark  streifig,  von  den  Körperchen  nur  noch  ein- 
zelne Körnchen  Übrig  geblieben  und  oft  Vibrionen  in  der  Substanz 
aufgetreten  waren;  ferner  wurden  Hornhäute  mehrere  Tage  mit 
destillirtem  Wasser  ausgezogen,  andere  vollkommen  eingetrocknet 
und  mit  etwas  Wasser  wieder  aufgeweicht,  noch  andere  kurze  Zeit 
gekocht.  Häufig  wurden  auch  an  einem  und  demselben  Hornhaut- 
stUck  mehrere  dieser  Proceduren  nach  einander  vorgenommen,  und 
alsdann  erst  dasselbe  in  den  Lymphsack  eingeführt.  Waren  die 
Stücke  in  faulende  Flüssigkeiten  eingetaucht  gewesen,  so  entwik- 
kelte  sich  eine  heftige  Entzündung  des  Lymphsackes.  Die  nach 
mehrtägigem  Aufenthalt  vorgenommene  Untersuchung  lieferte  nun 
dasselbe  Ergebniss  wie  früher;  unbewegliche  Körperchen  waren  gar 
nicht  vorhanden,  die  Vibrionen  hatten  sich  bisweilen  weiter  ent- 
wickelt und  Figuren  hervorgerufen,  welche  wir  später  noch  be- 
sprechen werden.  Auch  die  eingetrockneten,  mit  destillirtem  Wasser 
oder  Salzlösungen  behandelten  Hornhautlappen  wurden  in  dem  ent- 
zündeten Lymphsack  von  beweglichen  Körperchen  dicht  bevölkert. 
Nur  die  gekochten  und  dadurch  geschrumpften  Hornhäute  machten 
eine  Ausnahme;  an  ihnen  konnte  ich  nur  selten  in  den  Randpar- 
tieen  spärliche,  bewegliche  Körperchen  erkennen. 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  die  Amöben  kleine  Köm- 
chen aus  ihrer  Umgebung  aufnehmen;  Haeckel*)  gelang  es  ferner, 
Karminkörnchen  im  Innern  der  farblosen  Blutkörperchen  niederer 
Thiere  nachzuweisen,  nachdem  beide  mit  einander  in  Berührung 
gebracht  waren ;  ferner  sah  ich  ♦*)  die  farblosen  Blutkörperchen  des 
Frosches  mit  Milchkügelchen  vollgepfropft,  wenn  Milch  in  den 
Lymphsack  eingebracht  worden  war.  Diese  Aufnahme  erfolgt  wohl 
spontan  mittels  der  Gontractionen  dieser  Körperchen  und  dürfte 
für  das  Fehlen  einer  besonderen  Membran  an  ihnen  sprechen.  Wir 
erhalten  aber  durch  diese  Eigenschaft  der  lymphatischen  Körper- 
chen  ein    neues  Mittel,    um  nachzuweisen,    ob  die  in  den   einge- 

•)  I.e.  S.  104. 
••)  I.  c.  S.  22. 
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führten  Hornhäuten  auftretenden  Körperchen  in  ihnen  entstanden, 
oder  von  aussen  eingedrungen  waren.  —  Ich  streute  gleich  nach 
der  Eröffnung  der  Lymphsäcke  fein  gepulverten  Zinnober  ein  und 
schob  alsdann  die  feuchten  und  in  der  obigen  Weise  präparirten 
Hornhäute  nach.  Nach  mehrtägigem  Aufenthalt  der  HornhautstQcke 
hatte  sich  an  ihrer  Peripherie  eine  blassrothe  Zone  gebildet,  welche 
zugleich  wiederum  trüber  war  als  die  centralen  Partieen.  Jene  ent- 
hielt zahlreiche,  sich  bewegende  Körperchen,  welche  zum  Theil  Zin- 
noberkörnchen trugen  und  auf  ihrer  Wanderung  mit  fortschleppten. 
Aber  selbst  in  den  centralen  Theilen  der  Hornhautstücke  bewegten 
sich  Körperchen,  welche  mit  Zinnober  beladen  waren,  ohne  dass 
hier  makroskopisch  ein  rother  Stich  zu  erkennen  war.  Nirgends 
fanden  sich  freie  Zinnoberkörnchen,  solche,  welche  nicht  den  Kör- 
perchen einverleibt  waren.  Ich  erhielt  ferner  ganz  dieselben  Re- 
sultate, wenn  ich  die  Maceration  in  jenen  Flüssigkeiten  noch  länger 
wie  früher  fortgesetzt  hatte,  um  alles  Lebende  in  den  Hornhäuten 
vollständig  zu  ertödten.  Der  Erfolg  war  sogar  absolut  derselbe, 
nachdem  ich  je  die  Hornhaut  eines  Frosches,  Hundes  und  Kanin- 
chens 14  Tage  lang  in  faulendem  Transsudat  aufbewahrt,  dann 
8  Tage  in  einer  reichlichen,  öfters  gewechselten  Menge  destillirten 
Wassers  ausgewaschen,  hierauf  vollständig  getrocknet  und  kurz 
vor  dem  Eindringen  in  den  Lymphsack  wieder  aufgeweicht  hatte. 
(In  der  Hundehornhaut,  welche  allerdings  nur  unvollständig  wieder 
aufgeweicht  war,  fanden  sich  relativ  wenig  Körperchen). 

Hiernach  kann  es  als  festgestellt  betrachtet  werden,  dass  in 
diesen  Experimenten  die  Körperchen  nicht  aus  Hornhautkörperchen 
entstanden,  sondern,  dass  wenigstens  derjenige  Theil  von  ihnen, 
welcher  Zinnoberkörnchen  führte,  ausserhalb  der  Homhautstücke 
als  Eiterkörperchen  gebildet  und  dann  eingedrungen  war.  Mög- 
licherweise hatten  sich  alsdann  diese  eingewanderten  Zellen  inner- 
halb der  Hornhaut  vermehrt,  vielleicht  waren  aber  auch  sämmtlich 
ausserhalb  derselben  entstanden.  —  Knorpelschnitte,  selbst  nach 
mehrtägigem  Aufenthalt  in  entzündeten  Lymphsäcken,  zeigten  nur  ge- 
ringe Veränderungen  der  Knorpelzellen,  aber  gar  keine  Wucherung*). 

*)  Im  Gelenkknorpel,  namentlich  in  der  dem  Knochen  zunächst  liegenden  Zone 
sieht  man  bekanntlich  1)  grosse,  runde,  matte,  die  Knorpelhöhlen  vollständig 
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Nachdem  ich  dieses  Resultat  an  den  abgestorbenen  Hornhäuten 
gewonnen  hatte,  transplantirte  ich  aufs  Neue  lebende  Hornhaut- 
stücke  und  streute  zugleich  Zinnober  in  die  LymphsScke  des  Fro- 
sches. Auch  in  diesem  Falle  fanden  sich  nach  8  Tagen  selbst  in 
den  centralen  Partieen  wandernde  Körperchen,  welche  Zinnober 
fahrten,  gleichzeitig  allerdings  auch  ramificirte,  grosse,  wenig  be- 
wegliche Zellen,  welche  Zinnoberkörnchen  enthielten;  ja  an  ein- 
zelnen Stellen  waren  letztere  wahrzunehmen,  ohne  dass  sie  in  einer 
Zelle  eingebettet,  höchstens  von  etwas  körniger  Masse  umgeben 
schienen.  Ob  hier  wirklich,  wie  man  wohl  annehmen  möchte,  die 
Zellen  untergegangen  waren,  muss  eine  weitere  Untersuchung 
lehren. 

Es  schien  mir  noch  von  Interesse  zu  untersuchen,  wie  fein 
die  Kanäle  in  irgend  welcher  Substanz  sein  durften,  um  den  Eiter- 
körperchen  die  Passage  noch  zu  gestatten.  Ich  füllte  daher  mög- 
lichst dünnwandige  Elfenbeinröhren  mit  Zuckerwasser,  verschloss 
beide  Enden  mit  Gollodium,  welches  ich  schon  früher  als  imper- 
meabel erkannt  hatte,  und  Hess  diese  Präparate  mehrere  Tage  in 
einem  Lymphsack  liegen.  Trotz  der  genauesten  Untersuchung  konnte 
ich  alsdann  keine  beweglichen  Körperchen  in  dem  Inhalt  der  Röhr- 
chen nachweisen,  obwohl  sich  in  solchen  Röhrchen,  welche  zur 
Steigerung  der  Entzündung  einen  Augenblick  in  faulende  Flüssig- 
keit eingetaucht  waren,  zahllose  Vibrionen  entwickelt  hatten;  nur 
ein  einziges  Mal  fand  ich  in  dem  Inhalt  eines  Röhrchen  zahlreiche 
Lymphkörperchen,  konnte  hier  aber  nachweisen,  dass  sie  durch 
einen  kleinen  Riss  im  Elfenbein  eingedrungen  waren,  dessen  Gollo- 
diumverschluss  sich  gelockert  hatte.  Die  Kanälchen  des  Elfenbeins 
scheinen  somit  zu  fein  zu  sein,  um  die  Lymphkörperchen  durch- 
wandern zu  lassen.  Auch  pflanzliche  Theile,  die  Wurzeln  von 
Wasserlinsen,  die  Blüthenhaare  von  Tradescantia,  Stücke  aus  frischem 

ausfüllende  und  2)  stark  glänzende,  vielstrahlige  kleinere  Rnorpelzellen,  selbst 
bei  der  Untersucbung  im  ganz  frischen  Zustande.  Die  letztere  Art  stimmt 
in  vielen  Eigenschaften  mit  den  beweglichen  Körperchen  des  Bindegewebes 
überein.  Ich  habe  aber  trotz  fortgesetzter  Beobachtung  nicht  die  Spur  einer 
Formveränderung  an  ihnen  wahrgenommen,  selbst  nicht  nach  mehrtägigem 
Aufenthalt  in  dem  entzündeten  Lymphsack. 
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und  getrocknetem  Kiefernholz  habe  ich  in  die  LymphsScke  einge- 
führt, ohne  dass  in  den  Pflanzenzellen,  selbst  in  den  TQpfelzelien, 
Eiterkörperchen  aufgetreten  wärcTn,  mit  Ausnahme  derjenigen,  an 
welchen  eine  Verletzung  stattgefunden  hatte.  —  Endlich  habe  ich 
auch  Stücke  von  nicht  zu  fest  geronnenem  Leim  und  Hühnereiweiss 
zu  ähnlichen  Experimenten  verwandt,  sie  fanden  sich  nach  14  bis 
20  Tagen  in  Fibrin  eingebettet,  aber  es  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden,  dass  irgend  ein  Körperchen  in  sie  eingedrungen  war. 

Diese  eben  angeführten  Experimente  sprechen  sehr  dagegen, 
dass  die  Eiterkörperchen  das  Vermögen  besitzen,  irgend  welche 
Substanzen  zu  durchbohren,  künstliche  Kanäle  in  ihnen  zu  schaffen. 


Die  vorliegenden  Untersuchungen  haben  uns  zunächst  eine 
wichtige  Eigenschaft  der  Eiterkörperchen  kennen  gelehrt,  die  Con- 
tractilität. 

Ganz  dieselbe  Eigenschaft  ist  durch  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  (Wharton  Jones, 
Davaine,  Robin,  Ecker,  Lieberkühn,  Haeckel)  an  den  farb- 
losen Rlutkörperchen  höherer  und  niederer  Thiere  bereits  consta- 
tirt  worden.  Da  nun  namentlich  von  Virchow  mit  Recht  immer 
darauf  hingewiesen  ist,  dass  zwischen  Eiterkörperchen  und  weissen 
Blutkörperchen  eine  morphologische  Difierenz  nicht  aufzufinden  ist, 
so  dürfte  der  Nachweis  der  Contractilität  der  Eiterkörperchen  uns 
berechtigen,  eine  vollständige  Identität  beider  Gebilde  anzunehmen, 
um  so  mehr,  da  die  Art  der  Form  Veränderung,  wie  eine  Verglei- 
chung  der  Schilderung  jener  Autoren  mit  der  in  diesen  Blättern 
niedergelegten  ergibt,  ganz  übereinstimmt.  In  einem  ganz  ähn- 
lichen Verhältnisse  würden  sich  die  sogen.  Schleimkörperchen  be- 
finden. Nach  Kölliker's*)  Angabe  haben  Busk  und  Huxley  in 
der  englischen  Uebersetzung  seiner  mikroskopischen  Anatomie  S.  46 
ebenfalls  Contractionsphänomene  an  „jungen  Epithelzellen  von  Schleim- 
häuten oder  Schleimkörperchen^^  beschrieben.  Aber  auch  noch 
andere  Zellen,  welche  in  normalen  und  pathologischen  Zuständen 
des  Körpers  vorkommen,  besitzen   Contractilität,   so  die  Lymph- 

*)  A.  KöIIiker,  Verhandl.  d.  pbysik.-medic.  Gesellschaft  zu  Wurzbarg.    8.  Bd. 
S.12d. 
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körperchen,  die  ganz  ähnlichen  Zellen  in  den  Transsudaten  der 
grossen  Körperhöblen  (Recklinghausen)*).  Ebenso  ist  eine 
Beobachtung  von  Lieberkühn**)  hier  zu  berücksichtigen,  welche 
er  bei  Gelegenheit  seiner  Beobachtungen  über  die  Formverände- 
rungen  der  weissen  Blutkörperchen  mittheilt  ^£in6r  an  einer  Ge- 
schwulst der  Leber  und  des  Eierstocks  und  Hydrops  ascites  lei- 
denden Frau  in  den  mittleren  Lebensjahren  wurden  vermittelst  des 
Troicarts  etwa  vier  Quart  einer  zähen,  schleimigen,  trüben,  bräun- 
lichen Flüssigkeit  entzogen.  Als  die  Temperatur  der  Flüssigkeit 
auf  die  des  Zimmers  herabgesunken  war,  wurde  ein  Tropfen  der- 
selben der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen.  Es  zeigte 
sich  darin  eine  bedeutende  Menge  kugeliger,  gezackter  und  unregel- 
mässiger Körperchen,  welche  man  in  Betrefif  ihrer  Grösse  und  son- 
stigen Beschaffenheit  am  ehesten  für  Eiterkörperchen  hätte 
halten  können.  Ein  grosser  Theil  derselben  hatte  die  Bewegung 
der  farblosen  Blutkörperchen.  Als  die  Flüssigkeit  zwanzig  Stunden 
der  Ruhe  überlassen  war,  hatte  sich  ein  grosser  Theil  der  Kör- 
perchen nach  dem  Boden  des  Gefässes  hingesenkt.  Die  Körperchen 
waren  jetzt  meist  kugelförmig  und  ohne  jede  Spur  von  Bewegung. 
Es  gelang  mir  nicht,  durch  Essigsäure  Kerne  in  ihnen  sichtbar  zu 
macheo."  Ob  diese  Körperchen  mit  Kölliker  ***)  einfach  als  Eiter- 
körperchen  zu  bezeichnen  sind,  dürfte  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 
Denn  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  Kerne  nicht  wahrge- 
nommen wurden,  Hess  es  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  kaum 
in  Zweifel,  dass  sie  aus  einer  Eierstockscyste  stammte,  in  deren 
Inhalt  stets  körperliche  Elemente  vorkommen.  Dieser  Beobachtung 
würde  sich  eine  andere  anreihen,  welche  mir  von  Herrn  Prof.  Vir- 
chow  mündlich  mitgetheilt  wurde.  Er  sah  an  Körperchen  in  einer 
Hydrocelenflüssigkeit  spontane  Formveränderungen,  welche  nach 
den  davon  angefertigten  Zeichnungen  ganz  dieselben  Bilder  lieferten, 
wie  die  Eiterkörperchen. 

Unsere  obigen  Untersuchungen  haben  aber  ferner  ergeben,  dass 
auch  im  normalen  Bindegewebe  eine  Art  von  Körperchen  vorkommt, 

•)  Vircbow's  Archiv  XXVI.  Bd.  S.  189. 
•♦)  J.  Muller's  Archiv  1854.  S.  15. 
***)  A.  Kölliker,  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.  4te  Auflage.  S.  45. 
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welche  dieselbe  Grösse,  dieselben  optischen  Eigenschaften,  dieselbe 
Gontraclilitä't  besitzt,  wie  die  Eiterzellen  und  die  übrigen  eben  er- 
wähnten Körperchen,  ja  welche  mittels  der  Formveränderungen 
durch  das  Bindegewebe  wandern.  An  Zellen,  welche  den  Binde- 
gewebskörperchen  analog  sind,  wurden  schon  früher  contractile 
Umwandlungen  der  Gestalt  wahrgenommen.  Ich  brauche  nur  zu 
erinnern  an  die  zahlreichen  Beobachtungen  über  die  Pigmentzelten 
von  Brücke,  Virchow,  Loth.  Meyer,  v.  Wittich,  Busch; 
namentlich  zeichnet  letzterer*)  Formen  der  Pigmentzellen  von  Frosch- 
larven, welche  denen  ramiiicirter  Eiterkörperchen  des  Frosches  ganz 
ähnlich  sind.  Huxley  und  Kölliker**)  nahmen  ferner  auch  an 
den  pigmentlosen  Zellen  des  Gallertgewebes  niederer  Thiere  Form- 
veränderungen wahr.  Ja  Kölliker  sah  bei  Ascidien  farblose  und 
pigmentirte,  ramificirte  und  rundliche  Zellen  ihre  Form  verändern 
und  sogar  „langsam  von  der  Stelle  rücken,  indem  die  ZellenkOrper 
gewissermaassen  den  Fortsätzen  sich  nachschoben;  von  welcher 
Ortsbewegung  jedoch  man  sich  keine  zu  lebhafte  Vorstellung  machen 
wolle,  indem  dieselbe  immer  nur  geringe  Lageveränderungen  be-. 
dingte,  so  dass  der  Name  „spazirende  Zellen^^,  mit  dem  ein  junger 
Freund  diese  Gebilde  belegte,  mehr  als  Beweis  einer  regen  Phan- 
tasie, denn  als  ein  wahrer  Ausdruck  für  das  wirklich  Geschehende 
anzusehen  ist.^^  Bei  Torpedo  beobachtete  Kölliker  Gestaltverän- 
derungen an  den  sternförmigen  Zellen  in  dem  am  Kopfe  und  in 
den  Sa  vi 'sehen  Kapseln  so  reichlich  angesammelten  gallertigen 
Bindegewebe,  bei  Gassiopeia  borbonica  an  den  ähnlichen  Zellen  in 
der  Gallerte  der  Scheibe,  diese  Veränderungen  waren  jedoch  meist 
innerhalb  geringer  Grenzen. 

Es  kann  nun  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Gontractilität  jener  Körperchen  für  die  normalen  und  pathologischen 
Vorgänge  am  Bindegewebe  von  erheblicher  Bedeutung  sind.  Was 
zunächst  letztere  betrifft,  so  zeigt  schon  die  direkte  Beobachtung, 
dass  die  durch  entzündliche  Reizung  entstandenen  Eiterkörperchen 
sehr  grosse  Strecken  der  Gewebe  durchwandern  können.     Es  er- 


•)  J.  Muller's  Archiv  1856.  S.419. 
**)  Wurzburger  Verhandlungen.  8.  Bd.  S.  123. 
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gibt  sich  daraus,  dass  wir,  wenn  wir  bei  Wucherungsprozessen 
an  irgend  einer  Stelle  des  Gewebes  eine  Vermehrung  der  Zellen 
vorfinden,  die  Entstehung  derselben  gerade  an  dieser  Stelle  nicht 
ohne  Weiteres  annehmen  dürfen.  Gewiss  gelangen  bei  den  ge- 
wöhnlichen Eiterungen  die  Eiterkörperchen  auf  die  freie  Fläche  des 
Geschwüres,  und  in  das  Lumen  der  grossen  Kanäle  und  Höhlen 
des  Körpers  wenigstens  zum  Theil  mittels  der  obigen  Gontractionen. 
Namentlich  sind  aber  ihre  Bewegungen  und  ihre  sehr  erheblichen 
Wanderungen,  wie  sie  die  obigen  Experimente  an  den  Lymphsäcken 
der  Frösche  zeigen,  wahrscheinlich  von  grosser  Bedeutung  für  die 
,  sog.  Organisation  der  fibrinösen  Exsudate,  der  Blutextravasate  und 
der  Thromben.  Wenn  Reinhardt  bei  diesen  Vorgängen  in  dem 
geronnenen  Fibrin  ein  Gerüst  siebt,  in  welches  organisationsfähiges 
Material  von  aussen 'eindringt,  so  würde  dieser  Theil  seiner  Theorie 
mit  unseren  Anschauungen  übereinstimmen,  während  wir  anderer- 
seits Virchow*)  insofern  beipflichten  müssen,  als  er  die  bei  der 
Organisation  auftretenden  Bindegewebszellen  nicht  wie  Reinhardt 
will,  frei  in  einem  Blastem,  sondern  von  präexistenten  Zellen  (farb- 
losen Blutkörperchen)  aus  entstehen  lässt.  —  Ferner  ist  es  aber 
sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen 
die  wandernden  Körperchen  das  Bindegewebe  verlassen  und  so  in 
andere  Gewebe  übergehen  können.  Namentlich  sind  es  die  epithe- 
lialen Schichten,  welche  wenigstens  an  vielen  Stellen  des  Organis- 
mus für  die  wandernden  Körperchen  zugänglich  sein,  unter  Um- 
ständen sogar  die  vollständige  Passage  bis  auf  die  freie  Oberfläche 
gestatten  dürften.  Bekanntlich  finden  wir  auch  auf  fast  allen  nor- 
malen Schleimhäuten  Körperchen,  welche  viele  Eigenschaften  mit 
den  Eiterkörperchen  gemein  haben,  welche  wahrscheinlich  nur  des- 
wegen einzelne  Abweichungen  darbieten,  weil  die  die  Schleimhaut- 
oberflächen benetzenden  Flüssigkeiten  eine  andere  Goncentration 
besitzen  als  das  Eiterserum  und  die  Lymphe.  Hier  sind  besonders 
die  Schleimkörperchen  im  Darminhalt,  die  Speichelkörperchen  im 
Mundsekret  zu  erwähnen.  Es  ist  nun  allerdings  durch  die  Beob- 
achtungen von  Rem ak  und  seinen  Nachfolgern  festgestellt  worden, 

*)  Gesammelte  AbhandlungeD  S.  327, 
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dass  auf  entzündeten  Schleimhäuten  Eiterkörperchen  aus  den  Epi- 
thelzellen unmittelhar  entstehen.  Gewiss  wird  man  aber  deshalb 
für  diese  pathologischen  Vorgänge  nicht  ausschliessen  wollen,  dass 
nicht  gleichzeitig  auch  aus  dem  Bindegewebe  Eiterkörperchen  durch 
das  Epithel  auf  die  Oberfläche  gelangen  können.  Für  die  Bildung 
der  Speichelkörperchen  aus  Epithelzelien  spricht  bis  jetzt  keine 
einzige  Beobachtung,  dagegen  sind  allerdings  am  Epithel  des  Di- 
gestionstractus  besondere  Zellen  bekannt,  welche  SchleimklOmpchen 
austreten  lassen;  aber  auch  hier  dürfte  deswegen  die  andere  Mög- 
lichkeit, die  Bildung  der  Körperchen  des  Darmschleimes  im  Binde- 
gewebe, noch  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Mir  scheint  eine  Beobachtung  dafür  zu  sprechen,  dass  in  der 
That  die  Körperchen  aus  dem  Bindegewebe  durch  das  Epithellager 
wandern  können.  Stellt  man  nämlich  bei  einem  Präparat  der  Horn- 
haut des  Frosches,  welches  in  der  oben  angegebenen  Weise  her- 
gestellt ist  und  die  hintere  Fläche  nach  oben  kehrt,  auf  das  vor- 
dere Epithel  ein,  so  gewahrt  man  sehr  häufig,  aber  nicht  immer, 
einzelne  Zellen,  welche  von  den  übrigen  Epithelien  sich  sehr  we- 
sentlich unterscheiden.  Während  diese  zarte,  aber  scharf  gezeich- 
nete, regelmässig  polygonale  Grenzlinien  und  eine  fast  homogene 
Beschaffenheit  darbieten,  besitzen  jene  eine  sternförmige,  häufig 
verästelte  Gestalt  und  sind  weiterhin  durch  eine  leichte  Punktirung, 
namentlich  aber  durch  den  sehr  erheblichen  Glanz  ausgezeichnet. 
Sehr  leicht  lässt  sich  nun  erkennen,  dass  diese  sternförmigen  Zelten 
ihre  Gestalt  verändern,  dass  sie  neue  Fortsätze  ausschicken,  be- 
sonders aber,  dass  sie  allmälig  von  der  Stelle  rücken  —  kurz  in 
den  wesentlichen  Eigenschaften  stimmen  sie  mit  den  wandernden 
Körperchen  des  Bindegewebes  tiberein.  Man  sieht  die  neu  ent- 
standenen Fortsätze  zwischen  die  Nachbarzellen  eindringen  und 
diese  von  einander  drängen,  ferner  hinter  den  Fortsätzen,  welche 
in  den  Leib  des  Körperchens  zurücksinken,  die  Nachbarn  sich 
wieder  unmittelbar  an  einander  legen,  so  dass  durchaus  keine  Spur 
auf  dem  durchwanderten  Wege  zurückbleibt.  Ich  fand  diese  wan- 
dernden Zellen  am  zahlreichsten  in  der  hintersten  Schicht  des 
Epithels,  konnte  mich  aber  durch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte 
Beobachtung   überzeugen,    dass   ein   und   dasselbe   Körpereben   in 
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vordere  Schichten  eintrat.  Allerdings  habe  ich  den  Austritt  aus 
dem  Bindegewebe  in  die  Epithelschicht  nicht  direkt  beobachten 
können  und  kann  denselben  somit  nur  als  wahrscheinlich,  nicht 
als  erwiesen  betrachten.  Ich  muss  aber  noch  hinzufügen,  dnss  in 
der  Flüssigkeit,  welche  aus  dem  Conjunctivalsack  des  Frosches 
mittels  eines  capillaren  Glasrohrs  möglichst  sorgfältig  gewonnen 
werden  kann,  ebenfalls  spärliche,  sich  bewegende,  den  Eiterkörper- 
eben  identische  Zellen  vorkommen*). 

Ramificirte,  pigmenthaltige  Zellen,  welche  ähnliche  Bewegungs- 
phänomene darbieten  wie  die  Pigmentzellen  des  Bindegewebes,  sind 
bekanntlich  in  der  Epidermis  des  Frosches  von  H.  Müller  nach- 
gewiesen worden.  Bei  niederen  Thieren,  so  z.  B.  dem  Blutegel, 
lassen  sich  zwischen  den  Epidermiszellen  pigmentirte  Streifen  er- 
kennen, welche  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  den  Pigment- 
zellen des  Bindegewebes  stehen;  Kölliker  hat  auch  schon  die 
Vermulhung  ausgesprochen,  dass  bei  Rhinocryptis  Bindegewebs- 
zelien  mit  ihren  Fortsätzen  in  die  Epithelialschicht  eindringen. 

Wenn  wir  nun  ferner  ift  der  Lymphe,  bevor  sie  Lymphdrüsen 
passirt  hat,  schon  Lymphkörperchen,  wenn  wir  in  den  Transsu- 
daten der  grossen  Körperhöhlen  ganz  ähnliche  contraclile  Zellen 
antrieffen,  so  liegt  es  wohl  nahe  zu  vermuthen,  dass  auch  sie 
grösstentheils  durch  eine  spontane  Wanderung  aus  den  Saftkanäl- 
chen  des  Bindegewebes  in  die  Cavitäten  gelangen. 

Verlegen  wir  somit  den  Entstehungsort  gewisser  in  den  epi- 
thelialen Schichten  und  auf  der  freien  Oberfläche  derselben  vor- 
kommenden Körperchen  in  das  Bindegewebe,  so  müssen  wir  noch 
die  Frage  auf  werfen,  wo  sie  hier  entstehen.  Leider  gelang  es  mir 
nicht,  durch  die  obigen  Untersuchungen  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  die  wandernden  Körperchen  des  Bindegewebes  auf  irgend  eine 
Weise  aus  den  unbeweglichen  hervorgehen.  Doch  zeigten  sich  bei 
den  gereizten  Hornhäuten  Uebergangsformen  zwischen  beiden,  und 

*)  Man  könnte  diese  Körperchen  für  gewöhnliche  Amöben  halten  wollen,  welche 
also  von  aussen  auf  das  Thier  gelangt  wären.  Indess  unterscheiden  sie  sich 
von  den  Amöben  hinreichend  sicher  schon  dadurch,  dass  sie  selbst  durch 
geringen  Wasserzusatz  ebenso  wie  Eiterkörperchen  aufgebläht  werden  und 
ihre  Contractilität  vollständig  einbussen. 
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ebenso  an  den  oben  geschiiderten  normalen  Stellen  des  Netzes  und 
der  freien  Membranen  in  den  serösen  Säcken  neben  dem  grossen 
Reichthum  an  Blutcapillaren  die  versebiedensten  Formen  von  Binde^ 
gewebskörpercben.  Vielleicht  empfehlen  sich  gerade  diese  weissen 
Flecken  an  den  serösen  Membranen  zum  weiteren  Studium,  viel- 
leicht sind  sie  als  die  eigentlichen  Heerde  für  die  lymphatischen 
Rörpercben  der  Transsudate,  wenn  man  so  will,  als  mikroskopische 
lymphatische  Drüsen  aufzufassen. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  muss  ich  noch  bemerken, 
dass  ich  zwar  an  den  unbeweglichen  Körperchen  des  normalen 
Bindegewebes  gar  keine  Bewegung  wahrnehmen  konnte,  dass  ich 
aber  deswegen  die  Möglichkeit  von  schwachen  Formveränderungen, 
leichten  Strömungen  in  ihrem  Innern  nicht  ausschliesse;  nur  so  viel 
ergaben  meine  Untersuchungen  mit  vollkommener  Sicherheit,  dass 
an  ihnen  durchaus  nicht  jene  ergiebigen  und  effectvoilen  Formver- 
änderungen vorkommen,  wie  an  den  wandernden  Körperchen.  Die 
scharfe  Scheidung  beider  muss  daher,  selbst  wenn  solche  leisen 
Bewegungen  noch  nachgewiesen  werden  sollten,  vollkommen  ge- 
rechtfertigt bleiben. 

Die  obigen  Untersuchungen  führen  ferner  noch  zu  einigen 
Schlüssen  in  Bezug  auf  das  Verhältniss  zwischen  den  Bindegewebs- 
körperchen  und  der  Grundsubstanz.  —  Ich  war  früher*),  haupt- 
sächlich auf  die  Untersuchung  von  Siiberpräpa raten  und  auf  Injek- 
tionen gestützt,  zu  der  Behauptung  gekommen,  dass  das  gewöhn- 
liche Bindegewebe  von  einem  Netz  von  Kanälen  (Saftkanälchen) 
durchzogen  wird,  in  deren  Lumen  die  eigentlichen  Bindegewebs- 
körpercben  lagern.  His  hat  nun  dem  gegenüber  in  seinem  Artikel 
über  die  Einwirkung  des  salpetersauren  Silberoxydes 
auf  die  Hornhaut**)  die  frühere  Anschauung,  dass  die  Körper- 
chen des  Hornhautbindegewebes  selbst  ein  communicirendes  Röh- 
rennetzwerk darstellen,  vertheidigt,  und  dabei  als  Hauptmoment 
wieder  hervorgehoben,  dass  sich  durch  Maceration  in  Säuren  die 
Hornhautkörperchen  im  Zusammenhang  isoliren  lassen.     Ich  muss 

*)  V.  Recklinghausen,    Die  Lyraphgefässe    und   ihre  Beziehung   zum  Binde- 
gewebe. S.  34—64. 
**)  Schweizer  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  11.  S.  1—24, 
Archiv  f.  patliol.  Anat.    Dd.  XXVIU.    UW.  1  u.  2.  13 
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nun  His  allerdings  Recht  geben,  wenn  er  vermuthet,  dass  mir  die 
Isolation  der  sternförmigen  Figuren  früher  aus  dem  Grunde  nicbt 
gelungen  war,  weil  ich  zu  schwache  Säuren  angewandt  hatte.  In 
der  That  habe  ich,  seitdem  ich  auf  H  i  s 's  Empfehlung  die  mit  dem 
halben  Volumen  Wasser  verdünnte  Schwefelsäure  anwandte,  sehr 
schöne  Netzwerke  aus  den  verschiedenen  Hornhäuten,  namentlich 
auch  aus  der  des  Frosches  isoliren  können.  Die  Bälkchen  dieses 
Netzwerkes  ragten  frei  in  die  Flüssigkeit  hinein,  sie  mussten  also 
eine  grössere  Consistenz  besitzen  als  letztere.  Entsprechend  dem 
Stamm  des  Hornhautkörperchens  zeigten  die  Bälkchen  eine  starke 
Anschwellung,  deren  Gontouren  allerdings  meist  continuirlich  in 
die  der  Bälkchen  übergingen.  Was  beweist  nun,  dass  diese  iso- 
lirten  Balkenwerke  die  Hornhautkörpereben  und.  zwar  die  nackten 
Körperchen  repräsentiren ?  His  sagt:  „Gegen  die  Annahme,  dass 
die  Ausläufer  der  (so  isolirten)  Hornhautkörperchen  blosse  Kunst- 
produkte seien,  entstanden  durch  Gerinnung  von  Albuminaten  in 
allfällig  vorhandenen  Kanälen,  sprechen  alle  ihre  Eigenschaften,  ihr 
gleichmässiges  Kaliber,  ihre  scharfen,  glatten  Gontouren,  die  Ho- 
mogeneität  ihres  Gefüges  und  ihre  bedeutende,  den  Zerrungen  wider- 
stehende Zähigkeit  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  keines  dieser 
Momente  hinreichend  beweiskräftig  erscheint.  Entsteht  durch  die 
Einwirkung  der  Säure  in  der  die  Kanäle  erfüllenden  Flüssigkeit 
ein  Niederschlag,  werden  ferner  die  Hornhautkörperchen  durch  die 
Säure  ebenfalls  nicht  aufgelöst,  so  müssen  letztere  nothwendig  in 
ersterem  eingebettet  sich  isoliren,  das  Kaliber  kann  alsdann  eben-^ 
falls  gleichmässig,  der  Gontour  glatt  und  scharf,  die  Substanz  selbst 
homogen  erscheinen.  In  der  That  ruft  nun  ein  Tropfen  der  Säure 
von  obiger  Goucentration  in  einigen  (4—  8)  Tropfen  Serum  oder 
Transsudat  einen  starken,  bleibenden  Niederschlag  hervor,  welcher 
erst  nach  Zusatz  mehrerer  Tropfen  Schwefelsäure  verschwindet. 
Eine  ähnliche  Fällung  wird  auch  in  der  Flüssigkeit  der  Kanäle  der 
Hornhaut  stattfinden  können,  so  dass  sich  nach  der  Auflösung  der 
Grundsubstanz  ein  Abguss  derselben  isolirt.  Die  isolirbaren  Netze 
zeigen  ferner  aber  noch  eine  erhebliche  Abweichung  von  den  Fi- 
guren der  Hornhautkörperchen.  Die  Bälkchen  sind  nämlich  weit 
stärker  ramificirt,  resp.  die  Netze  viel  dichter,  als  man  an  den  Aus- 
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läufern  der  Hornhautkörperchen  selbst  dann  wabfnehmen  kann, 
^enn  dieselben,  sei  es  durch  längeres  Liegenlassen  im  feuchten 
Raum,  sei  es  "durch  Behandlung  mit  starker  Zuckerlösung  bis  in 
die  feinsten  Verästelungen  aufs  deutlichste  hervorgerufen  sind.  Eine 
vierprocentige  Jiösung  von  phosphorsaurem  Natron  bewirkt,  wie  wir 
oben  sahen,  ein  Zurückziehen  der  Ausläufer  der  HornhautkOrper- 
chen.  Macerirt  man  nun  eine  so  behandelte  Hornhaut  nachträg- 
lich in  Schwefelsäure,  so  isolirt  sich  noch  dasselbe  Baiken  werk 
wie  aus  der  frischen  Hornhaut,  aber  in  den  breiten  Knotenpunkten 
sieht  man  scharf  umgrenzt  das  rundlich  gewordene  HomhautkOr- 
perchen.  DaHis  aber  annimmt,  dass  die  Körperchen  mittels  ihrer 
Membran  fest  mit  der  Grundsubstanz  verwachsen  sind,  ohne  dass 
ein  Zwischenraum,  analog  der  Knorpelhöhle,  existirt,  so  wird  er 
vielleicht  entgegen  halten,  dass  durch  die  Behandlung  mit  phos- 
phorsaurem Natron  nur  der  Inhalt  des  Körperchens  sich  zurück- 
zieht, die  zurückgebliebene  Membran  es  aber  ist,  welche  später 
noch  sich  isolirt  und  die  früheren  Netzwerke  darbietet.  Was  spricht 
nun  aber  für  eine  solche  Membran?  Ich  hatte  sie  an  den  Horn- 
hautkanälchen  geleugnet,  weil  die  von  Bowman  eingeführten  In- 
jektionen der  Hornhaut  eine  immense  Dilatirbarkeit  der  Kanäle 
nachwies,  vorausgesetzt,  dass  die  injicirten  Massen  in  natürlichen 
Kanälen  fortgeschritten  waren.  Mit  einer  solchen  Dilatirbarkeit  Hess 
sich  aber  die  Existenz  einer  besonderen  Membran  nicht  vereinigen. 
His  glaubt  nun,  dass  es  kaum  eines  Beweises  bedarf,  dass  die 
Cörneal  tubes  nichts  mit  den  Hornhautkörpern  zu  thun  haben, 
hauptsächlich,  weil  die  Formen  beider  so  erheblich  von  einander 
abweichen.  Ausserdem  sah  His,  wenn  er  injicirte  Hornhäute  mit 
Silberlösung  behandelte,  „nirgends  die  Körper  innerhalb  der  Tubes 
liegend,  sondern  diese  traten  im  Gegentheil  zwischen  den  letzteren 
und  ihrem  Ausläufernetz  auf,  in  der  die  Maschenräume  ausfüllenden 
Grundsubstanz. ^  Aus  diesem  negativen  Resultat  scheint  mir  wenig 
zu  folgen.  Jene  Abweichung  in  der  Form  erklärt  sich  meiner 
Meinung  nach  daraus,  dass  die  Kanäle  ungleichmässig  dilatirt 
werden.  Dass  aber  hier  in  der  That  nicht  künstliche,  sondern 
natürliche  Kanäle  der  Hornhaut  angefüllt  werden,  ergeben  verschie- 
dene, namentlich  fast  alle  pathologischen  Prozesse.    Vermehren  sich 
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die  Körperchen,  erfolgen  irgend  welche  grösseren  Abscheidungen  in 
jdie  Hornhaut,  so  entstehen  die  vielfach  beschriebenen  Schläuche 
—  Bilder,  welche  vollständig  mit  den  durch  Injektionen  erhaUeaeD 
Obereinstimmen.  Im  Laufe  dieser  Untersuchungen  hatte  ich  wieder- 
holt Gelegenheit,  solche  Figuren  zu  sehen;  selbst  in  den  abgestor- 
benen Hornhäuten  riefen  die  aus  den  Lymphsäcken  eingewanderten 
Eiterkörperchen  an  den  Stellen,  wo  sie  dicht  gedrängt  lagen,  ganz 
dieselben  Bilder  hervor.  Entwickelten  sich  Vibrionen  in  grösserer 
Quantität  an  einzelnen  Stellen,  so  entstanden  ebenfalls  dieselben 
breiten,  spindelförmigen,  parallel  verlaufenden,  dicht  neben  einander 
und  in  winklig  sich  kreuzenden  Systemen  gelegenen  „Schläuche"  wie 
bei  den  Injektionen;  oft  Hess  sich  an  den  Rändern  solcher  Stellen 
erkennen,  wie  die  Vibrionen  zunächst  die  gewöhnlichen  sternförmigen 
Räume  einnahmen,  wie  sie  endlich  oft  mit  den  Nervenstämmchen 
weit  hin  sich  fortsetzten  und  von  hier  aus  seitlich  in  sternförmige 
Räume  eindrangen.  Wollte  man  aber  alle  diese  Bilder  auf  patbo- 
logische  Zustände  der  Hornhautsubslanz  zurückführen,  so  muss  ich 
nochmals  auf  die  Injektionen  normaler  Hornhäute  des  Meerschwein-^ 
chens  hinweisen;  hier  wird  sich  jeder  leicht  überzeugen,  dass  die 
injicirten  Massen  in  normal  vorhandenen  Kanälen  bei  dem  aller- 
geringsten Druck  fortschreiten.  Ich  kann  demnach  die  Existenz 
einer  besonderen  Membran  nicht  zugeben,  demgemäss  auch  nicht 
einräumen,  dass  die  durch  die  Maceration  isolirten  Bälkchen  Röhren, 
gebildet  durch  die  Membran  der  Hornhautkörperchen,  darstellen. 

His  nimmt  nun  weiter  an,  dass  die  sternförmigen  Figuren, 
welche  durch  beide  Arten  der  Silberwirkung  hervorgerufen  werden, 
vollkommen  den  (etwas  dilatirten)  Hornhautzellen  entsprechen.  Hier- 
gegen muss  ich  anführen,  dass  ich  wiederholt  ganz  zierliche,  eng- 
maschige Netzwerke  durch  Versilberung  erhalten  habe,  wie  sie  an 
den  sparsam  verästelten  Fortsätzen  der  Hornhautkörperchen  des 
Frosches,  selbst  wenn  sie  auf  das  Schärfste  hervorgerufen  sind, 
niemals  hervortreten.  Die  Hornhautkörperchen  entsprechen  nur 
zum  Theil  den  nach  der  Silberbehandlung  sichtbaren  Netzen. 

Endlich  muss  ich  aber  auf  die  Beobachtung  der  wandernden 
Körperchen  der  Hornhäute  ganz  besonders  hinweisen,  welche  auf 
das  Klarste    ergibt,    dass    ein    ohne  Behandlung   nicht  sichtbares 


Fig.t. 


L^.  e>  i:y  {j-  Q.  v._^^ 


JS  , 


1^^ 


¥^' 

b 

1  "^''  '• 

U/  , 

^^V 
^ 

-nt 

-  A  \ 


//  -■ 


-'.'./ 


f , 


■f 


\  V.  J  '< 


-n 


^\^: 


■'-     l 


//^  3. 


% 


^     '-: 


I; 


■^■ü 


/■  I 


;  r;-  -..^ 


■^    ^O  ^ 


,// 


/,  ü   (>■■ 


r-v-/  7/-/: 

r)C    '       /  /  j'v.  /  / 


'-^1 


iv  rrmf ' 


c'A  o"^\-l;ut,^.   rW; 


197 


System  von  Kanälen  existiren  muss,   welches  nur  zum  Theil  von 
den  Hornbautkörpercben  ausgefüllt  wird. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Fig.  1.  Eiterkörperchen  des  Frosches  im  Humor  aq.  a  und  b  ein  und  dasselbe 
Körperchen,  1  —  7  Formen,  welche  ein  Körperchen  der  Reihe  nach  inner- 
halb 5  Minuten  annahm.     350. 

Fig.  2.  Froschhornhant ,  in  der  feuchten  Kammer  untersucht,  a  4  wandernde 
glänzende  Körperchen,  die  übrigen  b  verästelte,  matte,  unbewegliche  Kör- 
perchen.    350. 

Fig.  3.  Fibrilläres  Bindegewebe  des  Netzes,  rechts  ein  Blutgefäss,  a  3  bewegliche 
glänzende  Körperchen,  deren  Form  Veränderung  deutlich  beobachtet  wurde, 
b  unbewegliche,  matte,  verästelte;  c  ganz  kleine,  schwach  glänzende  Kör- 
perchen, welche  keine  Bewegung  erkennen  Messen.     350. 


Zur  Behandlung  von  Ohrkrankheiten  mittelst  des 
galvanischen  Stromes. 

Vorläufige  Mitlheilung. 
Von  Dr.  Brenner  in  St.  Petersburg. 


Obgleich  es  feststeht,  dass  die  elektrische  Behandlung  bei 
Erkrankung  des  Gehörorgans  in  einigen  einzelnen  Fällen  vortreflf- 
liche  Dienste  geleistet  hat  und  obgleich  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  der  Batteriestrom  auch  auf  diesem  Felde  eine  breitere  Wirk- 
samkeit habe  als  der  Inductionsstrom ,  so  sind  wir  dennoch  weit 
entfernt,  bestimmte  Indicationen  fUr  die  Behandlung  der  Taubheit 
mittelst  des  Stromes  aufstellen  zu  können;  ebenso  wenig  sind 
die  in  verschiedenen  Fällen  etwa  erforderlichen  Methoden  der 
elektrischen  Behandlung  bekannt.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  die 
rationelle  Anwendung  eines  Mittels  auf  ein  erkranktes  Organ  erst 
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diion  möglich  ist,  wenn  man  klar  darüber  geworden,  wie  das 
Mittel  auf  das  Organ  im  gesunden  Zustande  wirkt,  dann  ist  der 
Hauptgrund  jener  unserer  Unkenntniss  offenbar/  der,  dass  wir  noch 
keineswegs  eine  sichere  Einsiebt  gewonnen  haben  in  das  physio- 
logische Gesetz,  nach  welchem  das  Gehörorgan,  insbesondere  der 
N.  acusticus  auf  den  elektrischen  Strom  reagirt. 

Die  Angaben  älterer  wie  neuerer  Autoren  über  die  Erschei- 
nungen bei  elektrischer  Reizung  des  Gehörorgans  weichen  nicht 
QUr  sehr  von  einander  ab,  sondern  sind  zum  Tbeil  geradezu  wider- 
sprechend und  unklar.  Ich  stelle  zum  Beweise  die  Angaben  Ei- 
niger der  geschätztesten  Beobachter  neben  einander.  Volta*)  er- 
klärte, der  galvanische  Strom  bewirke,  auf  das  Gehörorgan  ge- 
leitet, die  Empfindung  von  Kratzen  und  Sausen,  welche  am  ne- 
gativen Pole  stärker  hervortrete.  Diese  Angabe  ist  neuerdings  von 
vielen  Beobachtern,  unter  Anderen  von  Baierlacher**)  unver- 
ändert wiederholt  worden.  Ritter***)  bemerkte  die  Erzeugung 
von  Tönen,  welche  beim  absteigenden  Strome  höher  seien,  als 
beim  aufsteigenden.  Bei  der  Oeffnung  der  Kette  zeige  sich  kein 
Unterschied  in  beiden  Richtungen.  Erdmann  f)  gibt  sowohl 
beim  Scbliessen  als  beim  Oeffnen  der  Kette  Sausen,  Summen, 
oder  ein  kochendem  Brei  ähnliches  Geräusch  an,  welches  letztera 
auch  Volta  beobachtete,  während  Erman  es  mit  dem  rollender 
Kugeln  verglich.  Alt  haus  ff)  beobachtete  die  Entstehung  von 
Tönen,  welche  lauter  seien,  wenn  der  negative  als  wenn  der  po- 
sitive Pol  der  Ohrelektrode  entspreche.  Einen  Unterschied  in  der 
Höhe  der  Töne  konnte  er  nicht  finden.  M.  Meye/ftt)  dagegen 
^abreibt  dem  positiven  Pole  die  stärkere  Einwirkung  auf  den  Acu- 
sticus zu.  Wenn  ich  nun  noch  hinzufüge,  dass  der  neueste  Be- 
obachter,   über   dessen   fleissige    in   Deutschland   noch   nicht  be- 

*)  Phüosophical  Transactions  1800;  Brief  an  den  Präsidenten  der  Royal  Society 

in  London. 
**)  Die  Inductionselektricität  etc.     Nürnberg,  1857. 
***)  Beiträge  zur  näheren  Kenntniss  des  Galvanismus.     Weimar,  1805. 

t)  Anwendung  der  Elektricität  etc.     Leipzig,  1860. 
tt)  Die  Elektricität  in  der  Medicin  etc.     Berlin,  1860. 
ttt)  Die  Elektricität  in  ihrer  Anwendung  auf  pract.  Medicin.     Berlin,  1860. 
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kannte  Untersuchungen  sogleich  näher  berichtet  werden  soll,  Dr. 
Katolinsky  *),  Tönen  und  Klingen  als  die  charakteristische  Re* 
action  des  Acusticus  auf  den  (sogenannten  constanten)  Batterie- 
strom angibt  und  der  absteigenden  Stromesrichtung  eine  stttr- 
kere  Wirkung  zuschreibt  als  der  aufsteigenden,  so  wird  von 
selbst  klar,  wie  widersprechend  die  Angaben  sind  und  wie  we- 
nig sie  den  neuesten  in  der  Geschichte  der  Physiologie  Epoche 
machenden  Entdeckungen  über  die  Gesetze,  nach  welchen  die 
thierischen  Nerven  dem  galvanischen  Reiz  antworten,  Rechnung 
tragen  **").  Dass  die  als  bewiesen  anerkannten  Lehrsätze  über 
den  Elektrotonus  die  Grundlage  der  elektrotherapeutischen  Thä- 
tigkeit  bilden  müssen,  kann  der  Arzt  nicht  leugnen,  welcher 
an  die  Einheit  und  Unveränderlichkelt  der  Naturgesetze  glaubt. 
Dass  sie  es  aber  auch  können,  schon  jetzt  können,  dafür 
glaube  ich  an  anderen  Orten  *♦*)  einige  Beweise  beigebracht 
zu  haben.  Es  erfreut  sich  diese  Ansicht  nicht  der  Zustimmung 
von  Seiten  einiger  hochgeachteten  physiologischen  Forscher,  aus 
deren  Munde  wir  sogar  missbilligende  Aeusserungen ,  wenn  nicht 
über  die  elektrotherapeutischen  Bestrebungen  überhaupt,  so  doch 
Ober  die  Benutzung  des  Batteriestromes  zu  Heilzwecken  haben 
-vernehmen  müssen.  Je  geachteter  die  Forscher  sind,  welche 
sich  so  wegwerfend  über  erfolgreiche  ärztliche  Bestrebungen 
äussern,    desto    mehr    ist    es    Pflicht    des    Arztes    dagegen    zu 


*)  Prolokolle  der  Gesellschaft  St.  Petersburger  russischer  Aerzte  (in  russischer 
Sprache  geschrieben)  1863. 

**)  Auch  io  den  Lehrbuchern  der  Physiologie  habe  ich  genauere  Aogaben  über 
diesen  Gegenstand  mcht  gefunden.  Pfluger  (Disquisitiones  de  sensu  electrico 
1860,  cf.  Canstatt's  Jahresbericht  von  1861.  Bd.  I.  S.  126)  gibt  an, 
dass  die  sensuellen  Nerven  in  ihrer  Reaction  duf  den  elektrischen  Reiz 
so  wesentlich  von  den  sensibeln  und  motorischen  Nerven  abzuweichen 
scheinen,  als  diese  letzteren  mit  einander  in  dieser  Beziehung  überein- 
stimmen. 

***)  Verhandlungen  des  Allgemeinen  Vereins  St.  Petersburger  Aerzte  1859.  1860. 
1862.  1863.  Ferner:  Petersburger  medicinische  Zeitschrift.  Bd.  IH.  S.  251  ff. 
Versuch  zur  Begründung  einer  rationellen  Methode  in  der  Elektrotherapie, 
genannt  die  polare  Methode;  und  ebendaselbst:  S.  342  ff.  Ein  Wort  in  Sachen 
des  constanten  galvanischen  Stromes. 
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protestiren,  denn  um  so  grösser  ist  die  Gefahr,  den  Eifer  bei 
Benutzung  des  so  Vieles  leistenden  und  bei  wissenschaftlich  ge- 
regelter Application  noch  weit  mehr  versprechenden  Batterie- 
stromes aii  eii^elnen  Stellen  gelähmt  zu  sehen.  In  einer  so 
eben  in  russischer  Sprache  erscheinenden  Arbeit*)  habe  ich 
mich  über  diesen  Punkt,  wie  folgt,  ausgesprochen:  „Weit  ent- 
fernt sich  bei  dieser  Begegnung  (auf  dem  Gebiete  der  Elektri- 
cität)  freundlich  zu  unterstützen,  werfen  sich  Physiologie  und 
Medicin  vielmehr  scheele  Blicke  zu.  Dass  die  Physiologie  in 
rein  wissenschaftlicher  Beziehung  höher  steht,  wird  Niemand 
leugnen.  Aber  die  Medicin  ist  nicht  bloss  Wissenschaft,  sie  ist 
auch  Kunst;  und  wenn  daher  einzelne  Physiologen  sich  nicht 
begnügen,  die  Elektrotherapie  zu  ignoriren  (wozu  sie  offenbar 
berechtigt  sind,  da  die  Ausarbeitung  von  Lehr-  und  Leitsätzen 
für  die  Therapie  nicht  der  Zweck  ihrer  Forschungen  ist),  son- 
dern missbilligend  die  Achseln  zucken,  so  weist  der  Arzt  dem 
gegenüber  mit  Befriedigung  auf  den  atrophischen  und  paraly- 
tischen Muskel  hin,  dem  er  Fülle  und  Leistungsfähigkeit  wieder- 
gegeben, auf  die  Neuralgie,  deren  Toben  er  Stillstand  geboten 
hat.  Auch  ihm  ist  wissenschaftliche  Klarheit  der  höchste,  aber 
eben  deshalb  keinesweges  der  nächste  Zweck.  Dem  Bedenken, 
dass  die  Früchte  der  physiologischen  Forschung  noch  nicht  so 
weit  gereift  seien,  um  Leitsätze  für  die  Therapie  zu  liefern  ist 
einerseits  zu  erwidern,  dass  der  erfahrene  Arzt  überhaupt  nie 
erwarten  wird,  die  physiologischen  Sätze  wie  eine  Schablone 
bei  seiner  practischen  Thätigkeit  benutzen  zu  können;  anderer- 
seits, dass  dem  Arzt  zunächst  die  Thatsache  wichtiger  sei  als 
die  Theorie,  eine  Aeusserung,  welche  wir  von  anderer  Seite  bei 
derselben  Gelegenheit  bereits  haben  aussprechen  hören;  und, 
füge  ich  hinzu ,  wenn  es  ihm  eben  nicht  möglich  ist ,  eine 
Krankheit  auf  wissenschaftlich  klare  Weise  zu  heilen,  so  wird 
er  dadurch  seinen  Eifer  nicht  erkalten   lassen,  sie  überhaupt  zu 


*)  Bericht  über  die  Leistungen  im  Gebiet  der  Nerven-  und  Muskelkrankheiten 
und  der  Elektrotherapie.  Militairärztlicbes  Journal,  herausgegeben  vom  Medi- 
cinal-Departeroent  des  k.  k.  Kriegsmioisteriums.  Uer  Artikel.  Märzheft.  1863. 
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heilen.  Die  ärztliche  Pflicht  will  eben  ausgeübt  sein.  Ein 
schlagender  Beleg  für  die  Berechtigung  dieser  Anschauung  ist 
die  Thatsache,  dass  bei  der  ärztlichen  Benutzung  die  auf  dem 
Wege  der  Induction  gewonnenen  Ströme  eine  wesentliche  Ver- 
schiedenheit in  ihrer  Wirkung  zeigen  von  schwankenden  oder 
unterbrochenen  Batterieströmen.  A  priori  ist  eine  solche  Ver« 
schiedenheit  nicht  zu  vermuthen,  und  sie  ist  auch  von  physio- 
logischer Seite  bestritten  worden.  Denn  die  im  Inductions- 
apparat  vor  sich  gehende  Oefifnung  erzeugt  einen  Strom;  es 
entspricht  also  der  Oeffnungsschlag  des  Inductionsapparates  der 
Schliessung  oder  der  positiven  (anschwellenden)  Schwankung 
eines  Batteriestromes  "*).  Uebereinstimmend  mit  dem  physiologi- 
schen Gesetze  findet  hierbei  die  Reizung  an  der  Kathode  statt, 
wie  durch  Experimente  an  zwei  biosgelegten  gleichnamigen  Ner- 
ven bewiesen  ist,  und  ich  für  den  Batteriestrom  1859  am  unver- 
letzten Menschen  nachgewiesen  habe,  indem  ich  zu  gleicher  Zeit 
behauptete,  dass  die  Oeffhungsreaction  von  der  Anode  ausgehe. 
Trotz  dieser  theoretischen  Uebereinstimmung  ist  die  Verschieden- 
heit in  der  Wirkung  der  unterbrochenen  oder  schwankenden  Bat- 
terie- und  Inductionsströme  eine  Thatsache,  deren  therapeutischer 
Benutzung  schon  mancher  Kranke  die  wiedergewonnene  Integrität 
seiner  Glieder  verdankt.  Ich  werde  Gelegenheit  haben,  diese  Ver- 
schiedenheit weiter  unten  noch  zu  berühren.^ 

„Hiermit  will  ich  indessen  keineswegs  der  rohen  Empirie, 
dem  principienlosen  Probiren  das  Wort  geredet  haben.  Denn 
wenn  es  nicht  möglich  ist,  alle  Wirkungen,  die  im  physiologi- 
schen Laboratorium  am  biosgelegten  Nerven  durch  den  Strom 
erzeugt  werden,  am  unverletzten  Menschen  tierzustellen,  so  folgt 
hieraus  noch  nicht,  dass  nicht  Einige  dieser  Wirkungen  am 
Menschen  hervorgebracht  und  therapeutisch  benutzt  werden  kön- 
nen. Und  wenn  die  zu  physiologischen  Zwecken  unerläss- 
liche  Präcision  vom  Arzt  nicht  erreicht  werden  kann,  so  folgt 
keineswegs,  dass  auch  die  zu  therapeutischen  Zwecken  er- 


*)  Die  Leser  meioes  oben  citirten  Aufsatzes  bitte  ich  hiernach  die  dort  $.291 
gegebene  Darstellung  zu  rectificiren. 
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forderliche  Sicherheit  nicht  erreichbar  wäre.  Freilich  ist 
mehr  Präcision  nöthig,  um  Eines  der  ewigen  Naturge- 
setze theoretisch  zu  begründen,  als  um  einen  Rheuma- 
tismus der  Schultermuskeln  zu  heilen.^^ 

Ich  kehre  zurück  zur  Acusticusreaction.  Die  bisherigen  mir 
bekannten  Beobachtungen  gehen  sowohl  in  Bezug  auf  die  Qualität 
der  Reaction  auseinander  als  in  Bezug  auf  den  speciellen  elektri- 
schen Vorgang,  der  sie  hervorruft  (Schliessung,  Stromesdauer, 
Oeffnung);  sie  unterscheiden  entweder  zwei  Stromesricbtuugen 
nach  Analogie  der  Physiologen,  oder  die  beiden  Pole  und  finden 
in  der  Wirkung  Beider  entweder  keinen  Unterschied  oder  nur  einen 
quantitativen,  indem  die  Einen  der  Kathode,  Andere  der  Anode  die 
stärkere  Wirkung  vindiciren. 

Gegenüber  so  widersprechenden  Angaben  war  es  offenbar 
unmöglich,  bestimmte  Regeln  und  Indicationen  für  die  Behandlung 
des  erkrankten  Gehörorgans  aufzustellen  und  wir  haben  aus  die- 
sem Grunde  die  umfangreichen  Beobachtungen  Katoiinsky's  mit 
dem  lebhaftesten  Interesse  begrüsst.  Derselbe  hat  an  Gesunden, 
an  Gehörkranken,  insbesondere  an  89  Taubstummen  operirt  und 
stellt  die  bei  letzteren  an  beiden  Ohren  gemachten  178  Beobach- 
tungen in  Tabellenform  zusammen.  Er  applicirt  wie  gewöhnlich 
die  eine  Elektrode  im  äusseren  Gehörgang,  die  andere  auf  den 
Proc.  mastoideus  derselben  Seite  und  nennt  die  Richtung  der  so 
den  N.  acusticus  treffenden  Stromesschleife  eine  absteigende,  wenn 
der  negative,  eine  aufsteigende,  wenn  der  positive  Pol  der  Ohr- 
eleklrode  entspricht. 

Die  dem  Acusticus  zukommende  Reaction  auf  den  Batterie- 
strom sei  die  Empfindung  von  Ton  und  Klang.  Nur  diese  er- 
kennt Verfasser  als  Reaction  des  Acusticus  an  und  fand  unter 
89  Taubstummen  nur  3,  übrigens  nicht  ganz  Taube,  welche  die- 
selbe zeigten.  Die  übrigen  reagirten  entweder  gar  nicht,  oder 
hatten  die  Empfindung  verschiedener  Geräusche,  wie  Summen, 
Sausen,  Zischen,  Wellenrieseln,  Rollen  von  Equipagen  etc.  (Wo- 
für Verfasser  diese  Empfindungen  ansieht,  wenn  nicht  für  Actionen 
des  Acusticus,  ist  mir  aus  dem  Text  der  Arbeit  nicht  klar  ge- 
worden.    Im  Vorübergehen   will  ich  die  Bemerkung  nicht  unter- 
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drücken,  dass  es  misslich  erscheint,  Taubstumme  über  so  fein 
nüan^irte  Gehörsensationen  entscheiden  zu  lassen.  Auch  würden 
die  Beobachtungen  an  Taubstummen  bedeutend  an  Werth  gewin- 
nen, wenn  gleichzeitig  in  jedem  Falle  der  otiatrische  Befund,  die 
Ursache  der  Taubstummheit  —  welche  bekanntlich  sehr  verschie- 
den ist  —  festgestellt  würde.  Die  Beobachtung  einer  noch  vor- 
handenen Beactionsfähigkeit  des  Acusticus  hat  offenbar  einen  sehr 
verschiedenen  Werth,  je  nachdem  die  Taubstummheit  z.  B.  in 
Desorganisationen  des  inneren  Ohres  oder  in  Parese  des  Nerven 
ihre  Ursache  hat.) 

Den  absteigenden  Strom  gibt  Katolinsky  als  stärker  wirk- 
sam an,  wie  den  aufsteigenden. 

Wenn  bei  Application  des  Stromes  der  Acusticus  mit  Ton 
und  Klang  reagire,  so  sei  dies  ein  Beweis  von  der  Unversehrtheit 
des  Nerven,  und  bei  Abwesenheit  anatomischer,  die  Taubheit  be- 
dingender Veränderungen  sei  dies  eine  ludication  zur  Anwendung 
des  Batteriestromes.  Katolinsky  spricht  also  die  Indication  für 
Anwendung  des  Batteriestromes  bei  Taubheit  mutatis  mutandis  ganz 
so  aus,  wie  sie  Duchenne  für  die  Anwendung  inducirter  Ströme 
aufgestellt  hat*). 

Ein  näher  formulirtes  Gesetz  für  die  physiologische  Reaction 
des  Acusticus  auf  den  Batteriestrora  stellt  Verfasser  nicht  auf, 
und  ist  daher  auch  von  etwaigen  pathologischen  Alterationen  eines 
solchen  nicht  die  Rede;  wohl  aber  protokollirt  er  noch  mehrere 
mir  sehr  werthvoll  erscheinende  einzelne  Beobachtungen,  die  ich 
noch  zu  erwähnen  Gelegenheit  haben  werde. 


*)  Duchenne  und  nach  ihm  viele  Andere  sprechen  bei  Behandlung  der 
Taubheit  durch  inducirte  Strome  von  Faradisation  der  Chorda  tympani. 
Dies  verstehe  ich  nicht,  denn  mit  der  HÖrfunction  hat  dieser  Nerv  doch 
wohl  nichts  zu  schaffen,  auch  nicht  indirect,  da  er  keine  Zweige  in 
der  Paukenhöhle  abgibt.  Wenn  bei  Elektrisirung  des  Gehörganges  die 
Reizung  der  Chorda  tympani,  welche  Geschmackssensationen  in  den  vor- 
deren )  der  Zunge  erzeugt,  bei  gewissen  Stromstärken  auch  nicht  zu 
umgehen  ist,  so  halte  ich  dies  doch  ebenso  wie  die  Reizung  des  Trigemi- 
nus  und  Facialis  für  eine  bei  Behandlung  der  Taubheit  irrelevante  Neben- 
erscheinung. 
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Ich  erlaube  mir  nun,  an  diese  interessante  Arbeit  folgende 
Mittheilung  anzuknüpfen: 

Nachdem  ich  bereits  im  Jahre  1859  die  Ansicht  aufgestellt: 
(Allg.  Verein  St.  Petersburger  Aerzte.  Vergl.  den  oben  citirten 
Aufsatz.) 

1)  dass  der  physiologische  Lehrsatz  von  der  verschiedenen 
Wirkung  der  Stromesrichtung  für  den  Elektrotherapeuten 
nicht  verwerthbar  sei,  weil  dieser  am  unverletzten  Men- 
schen die  Richtung,  welche  ein  eingeleiteter  Strom  im 
Nerven  oder  Muskel  nimmt,  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
weisen, noch  über  sie  disponiren  kann; 

2)  dass  die  von  den  Physiologen  der  Stromesrichtung  zu- 
geschriebene Wirkung  für  den  Arzt,  so  weit  er  sie  dar- 
stellen kann,  ganz  unabhängig  von  der  Richtung  erreich- 
bar ist,  nämlich  in  jeder  beliebigen  Richtung,  nur  durch 
die  Wahl  der  Pole; 

3)  dass  die  physiologische  Wirkung  der  Pole  ebenso  streng 
verschieden  sei  als  die  physikalisch -chemische; 

4)  dass  die  Schliessungsreaction  beim  motorischen  Nerven 
und  beim  Muskel  von  der  Kathode,  die  OefTnungsreaction 
von  der  Anode  ausgehe; 

5)  dass  der  eine  Pol  die  Erregbarkeit  für  die  Schliessung 
mit  dem  anderen  erhöht,  für  die  eigene  Schliessung  her- 
absetzt, für  die  eigene  Oeffnung  erhöbt;  oder  mit  ande- 
ren Worten:  dass  das  von  Rosenthal  formulirte  Gesetz 
der  Wendungen  am  unverletzten  Menschen  mit  einer  für 
ärztliche  Zwecke  hinreichenden  Sicherheit,  aber  unab- 
hängig von  der  Stromesrichtung  zur  Erscheinung  gebracht 
werden  kann; 

6)  dass  am  Menschen  allemal  die  Wirkung  desjenigen  Pols 
mit  Sicherheit  erzeugt  werden  kann,  der  dem  physiolo- 
gisch erregbareren  Ansatzpunkte  entspricht. 

Nachdem  ich  endlich  in  der  Pflüger 'sehen  Lehre  vom 
Katelektrotonus    und    Anelektrotonus    eine    glänzende   Bestätigung 
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meiner  am  Menschen  gewonnenen  Anschauung  gefunden,  welche 
mit  den  im  physiologischen  Laboratorium  aufgefundenen  Gesetzen 
im  Widerspruch  zu  stehen  schien*),  so  hatte  ich  natürlich  den 
lebhaften  Wunsch,  diese  Sätze,  deren  Richtigkeit  mir  in  unzäh- 
ligen Beobachtungen  am  gesunden  und  kranken  motorischen  Ner- 
ven und  Muskel  unzweifelhaft  geworden,  auch  an  anderen,  be- 
sonders den  Sinnesnerven  nachzuweisen.  (Am  Empfindungsnerven 
schien  mir  die  Rolle  der  Pole  eine  umgekehrte  zu  sein.  Durch 
die  folgenden  Beobachtungen  am  Acusticus  ist  mir  die  Richtig- 
keit dieser  Vermuthung  zweifelhaft  geworden,  da  ein  Sinnesnerv 
doch  mehr  einem  empfindenden  als  einem  bewegenden  Nerven 
zu  vergleichen  ist.  Zu  entscheiden  ist  durch  Schlüsse  per  ana- 
logiam natürlich  Nichts.)  Es  war  dieser  Wunsch  um  so  leb- 
hafter, als  ich  meiner  Anschauung  ein  therapeutisches  Verfahren 
verdanke,  welches  bedeutende  und  klare  Erfolge  gewährt.  Der 
zu  elektrotherapeutischen  Untersuchungen  geeignetste  Sinnesnerv 
ist  aus  mancherlei  Gründen  offenbar  der  Acusticus,  und  es  gibt 
kaum  einen  Elektrolherapeuten ,  welcher  nicht  über  Behandlung 
von  Taubheit  durch  elektrische  Ströme  referirt  hätte.  Es  haben 
diese  Mittheilungen  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  (zu  welchen 
letzteren  ich  die  von  Er d mann  rechne)  nur  geringen  Werth, 
erstens,  weil  die  Methode  der  Application  physiologisch  vollkom- 
men unklar  ist,  und  zweitens  weil  die  Feststellung  des  patholo- 
gischen Befundes  durch  geübte  und  erfahrene  Otiatriker  meist 
fehlt.  Wir  haben  es  auf  diese  Weise  erlebt,  Berichte  über  Hei- 
lungen von  Taubheit  durch  den  elektrischen  Strom  lesen  zu  müs- 
sen, von  denen  sich  gleichzeitig  erwies,  dass  verhärtetes  Ohren- 
schmalz die    alleinige  Ursache  der  Krankheit  gewesen   war.     Die 


*)  Die  zwischen  meiner  Auffassung  und  dem  Wortlaut  der  physiologischen  Ge- 
setze noch  immer  bestehende  Verschiedenheit  scheint  mir  nur  noch  eine 
äusserliche,  zufällige  zu  sein.  Denn  wenn  die  Physiologen  noch  immer, 
auch  nach  den  Pfluger' sehen  Entdeckungen,  von  der  specifischen  Wirkung 
der  Stromesrichtung  sprechen,  so  ist,  wie  die  physiologischen  Gesetze  selbst 
es  lehren,  die  Richtung  das  zufällige,  die  speciHsche  Verschiedenheit  der 
Pole  hingegen  das  die  Eigenthumlichkeit  der  jedesmaligen  Erscheinung  be- 
dingende Moment. 
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bei  Gelegenheit  der  Elektrisirung  vorgenommene  AnfUllung  des 
äusseren  Gehörganges  mit  Wasser  hatte  im  Verein  mit  der  das 
Corpus  alienum  durchlöchernden  Elektrode  das  Uebe!  gehoben, 
und  die  galvanische  Batterie  nebst  Zubehör  war  Nichts  gewesen 
als  ein  unschuldiges  Ornament  des  Kurverfahrens.  (Es  mag 
dies  nicht  selten  vorkommen,  Tröltsch  erzählt  einen  ganz  glei- 
chen Fall.) 

Da  also  elektrotherapeutische  Erfahrungen  bei  Gehörkranken 
nur  bei  gleichzeitiger  Controlle  zuverlässiger  Ohrenärzte  von  Werlh 
sein  können,  so  war  es  mir  in  hohem  Grade  willkommen,  als 
unser  hochgeschätzter  und  vielerfahrener  Otiatriker  Dr.  Ockel 
mich  zu  elektrotherapeutischen  Untersuchungen  am  Gehörorgan 
aufforderte  und  mir  zu  diesem  Behufe  einen  Theil  seines  reichen 
Materials  im  hiesigen  Maximilianshospital  zur  Disposition  stellte. 
Im  Verein  mit  ihm  und  dem  Dr.  Wreden,  welchen  beiden 
Aerzten  ich  mich  gedrungen  fUhle,  für  ihre  werth volle  und  be- 
reitwillige Mitarbeit  meinen  wärmsten  Dank  abzustatten,  bin  ich 
seit  einiger  Zeit  beschäftigt,  solche  Untersuchungen  auszuführen^ 
und  werden  wir  später  eingehend  über  deren  Ergebnisse  be- 
richten. 

Es  kam  mir  vor  Allem  darauf  an,  das  physiologische  Ge- 
setz aufzufinden,  nach  welchem  der  Acusticus  auf  den  galvani- 
schen Strom  reagirt.  Erst  dann  wird  es  möglich  sein,  etwaige 
pathologische  Alterationen,  die  dieses  Gesetz  (analog  den  Affec- 
tlonen  des  motorischen  Nerven,  s.  meinen  oben  citirten  Aufsatz) 
erleidet,  zu  diagnosticiren  und  rationell  zu  behandeln. 

Ich  glaube  nun,  auf  meine  bisherigen,  durch  die  genannten 
Collegen  controllirten  Beobachtungen  gestützt,  folgende  Sätze  als 
vollkommen  sicher  aussprechen  zu  dürfen: 

Die  quantitativ  verschiedene  Wirkung,  welche  man 
der  auf-  oder  absteigenden  Richtung  eines  den  Acu- 
sticus treffenden  Stromes  zuschreibt,  hängt  nicht  von 
der  Richtung  als  solcher,  sondern  nur  von  der  Ver- 
schiedenheit ab,  mit  welcher  beide  Pole  auf  den  Ner- 
ven  einwirken.     Jeder   der   der   Stromesrichtung  zuge- 
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schi'iebenen  Effecte  kann  mit  PrScision   in  jeder  belie- 
bigen Richtung  hervorgerufen  werden. 

Diese  Verschiedenheit  ist  aber  nicht  blos  quanti- 
tativ, sondern  auch  qualitativ,  und  zwar  reagirt  der  Acusli- 
cus  auf  den  Batteriestrom  nach  folgenden  Gesetzen,  denen  ich 
die  physiologischen  Lehrsätze  gegen überslelle,  um  die  strenge 
üebereinstimmung  meiner  Beobachtungen  mit  den  Lehren  der 
Physiologie  darzulegen  und  einen  neuen  Beweis  dafür  beizu- 
bringen, dass  die  etwas  vornehme  Behauptung,  als  seien  physio* 
logische  Gesetze  nicht  für  den  Arzt  gemacht,  der  Berechtigung 
entbehrt. 


Meine   Beobacbtangen. 

Die  Kathode  erzeugt  Gehör- 
sensation bei  der  Schliessung 
der  Kette,  desgleichen  wahrend 
der  Stromesdauer,  nicht  aber  bei] 
der  Oeffnung  der  Kette. 

Die  Anode  erzeugt  weder  beim  ^ 
Schliessen  der  Kette  noch  wäh- 
rend der  Stromesdauer  Reactioni 
des  Acusticus,  wohl  aber  bei  der 
Oeflfnung  *). 

Die  der  Anode  entsprechende 
Reactioh  ist  ceteris  paribus  schwä- 
cher als  die  an  der  Kathode. 

Die  der  Kathode  entsprechende 
Reaction  tritt  sofort,  die  der 
Anode  entsprechende  nur  nach 
einer  gewissen  Stromesdauer  auf; 


Lehrsätze  der  Physiologie  nach 
Pfluger. 


Erregt  wird  der  Nerv  durch 
das  Entstehen  des  Katelektrotonus 
und  das  Verschwinden  des  An- 
elektrotonus. 


Das  Entstehen  des  Katelektro- 
tonus erregt  den  Nerven  mehr 
als  das  Verschwinden  des  An- 
elektrotonus. 

Der  Katelektrotonus  erscheint 
sofort  nach  Schliessung  der  Kette, 
der  Anelektrotonus  schwillt  nach 
Schliessung  der  Kette   nur  sehr 


*)  Diese  Oeffnungsreaction  an  der  Anode  findet  sieb  auch  in  den  Beobach- 
tungen von  Katolinsky  wiederholt  verzeichnet,  ohne  dass  indessen  der' 
Erscheinung  der  Werth  beigelegt  wird,  welchen  ich  ihr  vindiciren  zu  dürfen 
glaube. 
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Meine  Beobachtungen. 

nach  kurzen  Strömen  geht  die 
Oeffnung  ohne  Reaction  an  der 
Anode  vofüber. 

Die  Kathodenreaction  verstärkt 
sich  unmittelbar  nach  der  Schlies- 
sung um  eine  merkbare  Grösse, 
was  die  behandelten  Personen 
meist  als  Echo  bezeichnen,  in- 
dem sie  oft  genug  die  Bemer- 
kung machen,  dass  das  Echo 
stärker  sei  als  der  erste  (Schiies- 
sungs-)  Klang;  sodann  dauert 
die  Reaction  in  vermindertem 
Grade  einige  Zeit,  „nachhallen- 
des Echo",  und  verschwindet  so- 
dann gänzlich,  obwohl  der  Strom 
in  gleicher  Stärke  fliesst*). 

Vergleichende  Versuche  mit 
beiden  Polen  bei  steigender  Ele- 
mentenzahl lehren,  dass  die  Re- 
action an  der  Kathode  schon  bei 
niederer  Stromstärke  erscheint  als 
die  an  der  Anode. 


Lehrsätze  der  Physiologie  nach 
Pflüger. 

langsam  an,  und  ist  anfangs  gar 
nicht  vorhanden. 

Der  Katelektrotonus  nimmt  nach 
der  Schliessung  noch  zu  und  bei 
langer  Stromesdauer  allmälig  ab. 


Der  Katelektrotonus  erscheint 
bei  anwachsender  Stromstärke 
früher  als  der  Anelektrotonus. 


*)  Die  Reaction  an  der  Kathode  auf  die  Stromesdauer  hält  oft  sehr  lange  an, 
obgleich  die  behandelten  Personen  ungefragt  das  fortwährende  aber  vermin- 
derte Klingen  (oder  Summen)  nicht  angeben.  Sowie  man  aber  den  Strom 
öffnet,  erfolgt  sehr  regelmässig  die  Aeusserung:  „jetzt  hat  das  Klingen  ganz 
aufgehört**,  ein  Beweis,  dass  es  bis  dahin  nicht  ganz  aufgehört  hatte.  — 
Ich  beobachte  bei  meinen  Versuchen  den  Grundsatz,  die  Versuchspersonen 
so  wenig  als  möglich  zu  fragen,  indem  ich  sie  vor  der  Application  nur  ein- 
fach auff^ordere,  mir  anzugeben,  sobald  sie  etwas  hören  und  was  sie  hören. 
Auch  die  ungeschicktesten  Personen  lernen  sich  dann  sehr  bald  beobachten 
und  geben  ihre  Wahrnehmungen  viel  charakteristischer  an,  als  wenn  man 
durch  Fragen  ihre  Unbefangenheit  stört. 
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Meine  Beobachtungen. 

Die  RathodenreactioD  wird  grös- 
ser bei  grösserer  Stromstärke,  oder 
wenn  vorher  der  Gehörgang  eine 
Zeitlang  mit  der  Anode  armirt 
war.  Auch  die  Anodenreaclion 
wächst  mit  der  Stromstärke*). 


Die  Erregbarkeit  des  Acusticus 
wird  während  einer  Behandlung 
in  der  Weise  gesteigert,  dass  er 
am  Ende  der  Sitzung  auf  viel 
niedrigere  Stromstärken  reagirt 
als  am  Anfange  derselben. 

Wenn  die  Erregbarkeit  patho- 
logisch geschwächt  ist,  so  kann 
sie  auf  dies«  Weise  durch  wie- 
derholte Bebandlungen  dauernd 
erhöht  werden; 

Bei  Gehörkranken  finden  sich 
die  yerschiedenartigsten  Altera- 
tionen dieses  Reactionsgesetzes, 
welche  ohne  Zweifel  krankhafte 
Zustände  des  Nerven  signalisiren 


Lehrsätze  der  Physiologie  nach 
Pfliiger. 

Sowohl  der  Ratelektrotonus  als 
der  Aneleklrotonus  wachsen  mit 
der  Stromstärke.  — 

Jede  der  beiden  Stromesrich- 
tungen erhöht  die  Erregbarkeit 
des  Nerven  für  ihre  eigene  OeflT- 
nung  und  für  die  Schliessung 
der  entgegengesetzten  Richtung, 
schwächt  sie  aber  für  die  eigene 
Schliessung  und  für  die  Oeff- 
nung  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung. (Rosen t barsches  Gesetz 
der  Alternativen.) 

Beide  Arten  des  Elektrotonus 
hinterlassen  positive  Modification 
im  Nerven. 


Es  ist  bekannt,  dass  auch  beim 
physiologischen   Experiment   am 
blossgelegten  Nerven  die  verschie- 
denartigsten  Modificationen    des 
Zuekungsvorganges   beobachtet 


*)  Es  ist  mir  bisher  nie  gelungen,  durch  Wendungen  Schliessungsreaction  an 
der  Anode  hervorzubringen.  Ebensovfenig  habe  ich  jemals  Oeflfnungsreaction 
an  der  Kathode  beobachtet,  selbst  nicht  nach  sehr  langer  Stromesdauer, 
wenn  das  Gesetz  in  den  übrigen  Punkten  darstellbar  war. 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.    Bd.  XXVHI.    Hft.  1  u.  2.  14 


210 

-    ,     ^  Lehrsätze  der  Physiologie  nach 

Meioe  Beobachtungen.  nr... 

Pfhiger. 

(s.  unten).  Diese  Alleralionen  werden.  Die  Physiologen  neh- 
können  sogar  bis  zur  stricten  um-  men  zu  deren  Erklärung  bald 
kehr  des  ganzen  Gesetzes  gehen,     mehr  bald  weniger  verschiedene 

Stufen  der  Erregbarkeit  an.  Nichts 
steht  der  Ansicht  entgegen,  dass 
diese  verschiedenen  Stufen  der 
Erregbarkeit  auf  pathologische 
Zustände  zurückzufuhren  sein 
dürften,  über  deren  Entstehen 
man  sich  in  einem  misshandel- 
ten Organ  nicht  wundern  kann. 
Nicht  minder  bekannt  ist  die  von 
den  Physiologen  beobachtete  Um- 
kehrung des  Zuckungsgesetzes. 

Alle  diese  Beobachtungen  können  bei  jeder  am  Menschen 
ohne  Nachtheii  anwendbaren  Stromstärke  mit  mathematischer  Prä- 
cision  constatirt  werden.  (Auch  feinere  Nuancen  des  Gesetzes 
vom  Elektrotonus  als  die  angeführten,  stellen  sich  in  einzelnen 
Fällen  zur  Beobachtung.  Ich  werde  in  meinen  ferneren  Mitthei- 
lungen hierauf  zurückkommen.)  Bei  sehr  hoben  Stromstärken, 
wie  sie  der  Eiektrotherapeut  kaum  jemals  wird  anwenden  dürfen, 
oder  auch  etwa  bei  übermässig  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Acu- 
sticus  wird  diese  Präcision  vielleicht  einigermaassen  verwischt 
werden,  immer  aber  deutlich  genug  bleiben,  um  das  Grundgesetz 
hindurchsehen  zu  können*). 

•)  Wirklich  beobachtet  habe  ich  ein  solches  Verwischlvverden  der  Erschei- 
nungen bei  höheren  Stromstärken  noch  nicht.  Ich  mache  nur  auf  die  mit 
den  Gesetzen  des  Elektrotonus  in  Harmonie  stehende  Möglichkeit  aufmerk- 
sam. —  Am  motorischen  unverletzten  Nerven  sind  die  Erscheinungen 
stets  mehr  oder  weniger  verwischt,  und  die  Stromstärke,  bei  der  die 
grosstmögliche  Präcision  erreichbar  ist,  liegt  innerhalb  sehr  enger  Grenzen. 
Dass  das  Gesetz  aber  dennoch  hindurchzuerkennen  ist,  beweist  die  That- 
Sache,  dass  es  (allerdings  mit  Zuhüifenahme  pathologischer  Alterationen) 
•elbstdndig  und  unabhängig,  ja  seCbst  vor  dem  Bekanntwerden  der  betreffen- 
den physiologischen  Eolwickelungeo,  am  Menschen  aufgefunden  werden  konnte. 
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Es  tritt  nun  aber  die  einem  jeden  Pole  entspre- 
chende Reaction  nicht  blos  dann  ein,  wenn  die  andere 
Elektrode  auf  dem  Proc.  mastoideus  derselben  Seite 
placirt  wird,  also  nicht  blos  in  einer  bestimmten 
Richtung  des  Stromes,  sondern  auch  dann,  wenn  die 
letztere  auf  dem  Proc.  mastoideus  der  anderen  Seite, 
dem  Scheitel,  dem  Nacken,  dem  Antlitz,  dem  Rumpf, 
den  Extremitäten,  im  Anus  die  Rette  schliesst,  also  in 
jeder  beliebigen  Richtung. 

Und  ferner  reagirt  der  Acusticus  nicht  blos  durch  Ton  und 
Klang,  sondern  auch  durch  andere  Gehörempiindungen.  Welche 
von  den  Reactionsarten  eintritt,  hängt  ab  von  der  Art  und  Ge- 
nauigkeit der  Application,  ,der  Stromstärke,  der  Individualität  und 
anderen  Einflüssen.  Auch  zeigt  dasselbe  Individuum  —  Alles  ganz 
analog  den  Erscheinungen  am  motorischen  Nerven  und  Muskel  — 
zu  verschiedenen  Zeiten  gewisse,  jedoch  sehr  geringfügige  Schwan- 
kungen in  der  Quantität  der  Reaction. 

Rei  anwachsender  'Stromstärke  stellt  sich  die  Reaction  des 
Acusticus  in  ungefähr  folgender  Skala  dar*): 

Minimum  der  Stromstärke:   Summen  einer  Fliege. 

Summen  einer  Hummel. 
Rollen  ferner  Equipagen. 
Rollen  naher  Equipagen,  oder  Ge- 
schütze; auch  Donner. 
Anschlagen  eines  Metailbleches  mit 
Kratzen  vermischt. 
Maximum  der  Stromstärke:  Reiner  Uhren-  oder  Glockenklang. 
Es  versteht  sich   von   selbst,   dass,  je  nach  der  Genauigkeit  und 
Fertigkeit,    mit  der   die  behandelten  Personen  ihre  Empfindungen 
zu  beobachten  und  zu  bezeichnen  verstehen,  diese  Skala  Modifi- 

*)  Zur  Darstellung  der  feineren  Schattirungen  der  Reaction  sind  die  kleinen 
Daniellschen  Elemente  häufig  zu  gross.  Ich  benutze  eine  Tauchbatterie  mit 
«sehr  kleinen  Elementen,  welche  beliebig  tief  in  die  Flüssigkeit  gesenkt 
werden  können;  ausserdem  schalte  ich  zur  beliebigen  Veränderung  des  Lei- 
tungswiderstandes eine  Wassersäule  in  den  Scbliessungsbogen  ein,  ganz  ähn- 
lich, wie  der  hochgeschätzte  M.  Meyer  sie  an  seinem  modificirten  Inductions- 
apparat  angebracht  hat. 

14* 


212 

cationen  erleidet.  Manche  unterscheiden  z.  B.  das  Summen  einer 
entfernten  und  einer  nahen  Biene  oder  Hummel  *). 

Keineswegs  alle  Individuen  geben  bei  wachsender  Strom- 
stärke sämmUiche  Stufen  der  Skala  an,  es  gehört  dies  vielmehr 
zu  den  Seltenheiten.  Bei  Manchen  gelingt  es  nicht,  die  höheren 
Stufen  innerhalb  erlaubter  Stromstärken  zur  Erscheinung  zu  bringen; 
bei  Anderen  fallen  die  niederen  hinweg;  noch  andere  reagiren  auf 
jede  Stromstärke,  welche  ihr  Acusticus  überhaupt  beantwortet,  mit 
ein  und  derselben  Sensation,  z.  B.  mit  Wagenrollen  oder  Glocken- 
klang, die  nur  je  nach  der  Stromstärke  mehr  oder  weniger  deutlich 
ist  Endlich  gibt  es  Personen,  weiche  bei  anwachsender  Stromstärke 
von  dem  Fliegensummen  sogleich  zum  Glockenklang  aufsteigen.  — 

Zum  Beweise  für  die  bisherigen  Behauptungen  gebe  ich  aus 
meinen  Protokollen  folgende  von  den  DDr.  Ockel  und  Wreden 
constatirte  Beobachtungen: 

Buchbinder  Johann  Wolff.     Sehr  taub,  alter  Katarrh  des  mittleren  Ohres. 

Ite  Sitzung.     Keine  Acusticusreaction  bei   3,  6,  9,  12,  15,  18,  21,  24,  27 
Elementen  **). 
(In  der  2ten  and  3ten  Sitzung  fand  sich  die  Reaction  allmälig 
ein,  aber  trage  und  in  per?erser  Weise,  s.  hierüber  weiter  unten : 
Cmkehrung  des  Gesetzes.) 
4te  Sitzung.     Undeutliches  Geräusch  bei  der  Schliessung  mit  der  Kathode  too 
21  Elementen. 
Strom  von  15  El.,  20  Secunden  Dauer,  Kathode:  Nichts. 
Wendung,  20  Secunden  Dauer,  Anode:  Nichts. 

Oeffnung:  Cndcutliches  Geräusch. 
Sofortige    Schliessung    mit    der    Kathode:    Deutliches 
Fliegensummen,    ^j 
Strom  Ton  18  El.  Schliessung,  Kathode:  Summen  einer  Hummel, 
wahrend  der  Stromesdauer  Ton  einigen  Secunden  anhaltend. 
OeflTnung:  Nichts. 

*)  Man  kann  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Terschiedenen  Stufen  der  Skala  viel- 
leicht auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen?  die  niederen  indirect, 
d.  h.  ohne  dass  der  Acusticus  elektrotonisirt  wird,  und  nur  die  höhereo 
durch  PoUfisirnng  des  Nerven?  Die  strenge  Gesetzmässigkeit  auch  innerhalb 
der  niederen  Stufen  der  Skala  spricht  nicht  für  Bejahung  der  Frage,  denn 
wenn  man  an  Contractionen  der  Muskeln  denken  wollte,  so  würde  eben- 
sowohl Oeffnungsreaclion  an  der  Kathode  wie  Schiiessongsreaction  an  der 
Anode  eneegt  werden  können. 
**)  Wenn  die  Elemente  gänzlich  von  der  Flüssigkeit  umgeben  sind,  entsprechen 
je  drei  ungefähr  e'mem  kleinen  Danielischen  Element. 
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Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:  Summen  einer  Hummel. 
Sofortige  Schliessung,  Kalbode:  Wagenrollen. 
Strom  von  ^1  El.    Schliessung,   Kathode:    Kratzen    auf  einem 
Kupferblech. 
Stromesdauer:    Kurzes    Nachklingen,    dann 

Ruhe. 
Oeffnung:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:  Klingen  mit  Kratzen. 
Strom  von  24  EI.    Schliessung,  Kathode:  Glockenklingen. 
Stromesdauer:  Nacbhallendes  Echo. 
Oeffnung:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:  Glockenklang. 
Jetzt  wurde  die  Stromesstärke  vermindert  und  zwar: 

Strom  von  21  El.    Sofortige   Schliessung,    Kathode:    Glocken- 
klingen. 
Stromesdauer:  Starkes  Echo  mit  schwachem 

anhaltenden  Nachhallen. 
Oeffnung:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:  Glockenklang. 
Strom  von  18  El.  erzeugte  in  ganz  gleichem  Modus  Glockenklingen. 
Strom  von  15  EI.  Glockenklingen. 

Strom  von  12  El.  Summen  wiederum  in  ganz  demselben  Modus. 
Strom  von  9  El.  Nichts. 
5te  Sitzung.     18  El.  geben  gleich  zu  Anfang  Glockenklingen.    Nur  an  der  Anode 
*  bleibt  die  Reaction  bei  den  ersten  Oeffnungen  aus,  findet  sich 
aber  nach  einigen  Wendungen  und  verlängerter  Stromesdauer  ein. 
6  El.  geben  am  Ende  der  Sitzung  Fliegensummen. 
(Gleichzeitige   ßessprung   der   Horfähigkeit    nebst  Verminderung 
des  Constanten  subjectiven  Klingens,  welches  während  der  Appli- 
cation des  Stromes  stets  gänzlich  cessirte.) 

N.  N.     Gesunder  Mann. 

Ite  Sitzung.       6  El.  Nichts. 

9  El.  Wagenrollen  in  der  Ferne.  , 

12  El.  Wagenrollen,  näher. 
15  El.  Wagenrollen,  ganz  nahe. 
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2te  Sitzung. 


18  El.  Rollen  einer  Kanone. 

Die  Sensation  trat  ohne  Ausnahme  nach  dem  erörterten  Modus 
des  Gesetzes  ein.  Die  Reaction  auf  die  Anode  bei  der  Oeffnong 
trat  träger  ein  als  die  Kathodenreaction  and  verschwand  froher, 
als  nunmehr  die  Stromstärke  nach  und  nach  verringert  wurde. 
Genau  dasselbe  Ergebniss. 


Feldscheerer  Potschinaje£f.     Sehr  taub,  theilweise  Ossification  des  Trommelfells  *). 
Ite  Sitzung.     3,  6,  9,  12,  15,  18,  21,  24  Elemente  geben  keine  Spur  von 
Acusticusreaction. 
27  El.  Schliessung,  Kathode:  Undeutliches  Geräusch. 
2te  Sitzung.     3,  6,  9,  12,  15  El.  Nichts. 

18  El.  Schliessung,  Kathode:  Eine  Sensation  zwischen  Rauschen 
und  Klingen. 
Stromesdauer:  Undeutliches  Ergebniss. 
Oeffnung:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:  Nichts. 

Erneute  Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Längere  Stromesdauer:  Nichts. 

Oeffnung:  Dieselbe  Sensation  wie  bei  der  Schliessung  mit  der 

Kathode,  aber  schwächer;  (erzwungen  durch 

den  stärker  entwickelten  Anelektrotonus). 

3te  Sitzung.     15  El.  Schliessung,  Kathode:  Glockenklang.  (Erst  bei  der  dritten 

Schliessung  wurde  die  Sensation  als  Glockenklang  bezeichnet.) 

Stromesdauer:  Desgleichen  schwächer;  nach  einigen  Se- 

cunden:  Ruhe. 
Oeffnung:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:  Glockenklang. 

Sofortige  Schliessung,  Kathode:  Heftiges  Glockenklingen 
mit  noch   heftigerem  Echo,  welches  nach- 
hallt und  dann  verschwindet. 
4te  Sitzung.     12  El.  geben  Anfangs  keine  Reaction,  nach  einigen  Wendungen : 
Glockenklang  in  dem  bekannten  Modus. 
Gegen  das  Ende  der  Sitzung  genügen  schon   6  El.,   um  deut- 
liches Glockenklingen  zu  erzeugen. 
5te  Sitzung.     Es  genügen   gleich   zu  Anfang  9  El.,  um  Glockenklang  zu  er- 
zeugen, der  dann  auch  bei  6  El.  erscheint,  ohne  Ausnahme 
nach  dem  Modus  des  erörterten  Gesetzes. 

•)  Genannte  Diagnosen  sind  übereinstimmend  von  den  Herren  DDr.  Ockel  und 
Wreden  gestellt. 
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6te  Sitzung.     Es  gelingt,  nach  einigen  Wendungen  schon  von  vorn  herein  bei 

6  EI.  Gioclienklang  zu  erzeugen. 
Gegen   Ende   der  Sitzung   erscheint  derselbe    sogar  bei   3   El. 

(eine  Stromstärke,  auf  welche  selbst  gesunde  Personen  nur 

selten  reagiren). 
(Sehr  bedeutende  Besserung  des  Hörvermögens  för  die  menscblicbe 
Sprache.  Man  kann  jotzt  mit  dem  Patienten  abgewendeten  Gesichts 
s|)recben  ohne  fast  die  Stimme  hoher  zu  erheben  wie  gewöhnlich,  wäh- 
rend man  sich  ihm  früher  nur  mit  grosser  Muhe  verständlich  machen 
konnte.  Das  Tik-tak  der  Taschenuhr  hingegen  hört  er  noch  nicht,  wohl 
aber  das  Singen  eines  Kanarienvogels  aus  dem  dritten  Zimmer  her. 
Nach  der  dritten  Sitzung  hörte  Patient  bereits  eine  Klingel  im  Vor- 
zimmer seiner  Wohnung,  welche  er  seit  Jahren  nicht  vernommen  hatte. 
Jetzt  hört  er  das  Schnurren  des  zuerst  gar  nicht  vernommenen  Neef- 
schen  Hammers  in  meinem  Inductionsapparat  in  der  Entfernung  von 
2  Arschin  und  unterscheidet  zu  seiner  Freude  bereits  einzelne  Stimmen 
der  Chorsftnger  in  der  Kirche.) 


Schornsteinfeger  N.  N.     Alter  Katarrh. 

Ite  Sitzung.  Es  gelingt  bei  Stromstärken  von  3  —  30  El.  auf  keine  Weise, 
etwas  Anderes  hervorzurufen  als  Trigeminusreaction ,  Gehör- 
sensation bleibt  gänzlich  aus. 
2te  Sitzung.  21  El.  erzeugen  nach  längerer  Stromesdauer  und  mehrfacheq 
Wendungen  eine  Empßndung  von  Summen,  welches  bei  er- 
neuten Wendungen  von  der  Anode  auf  die  Kathode  in  immer 
grösserer  Intensität  nach  dem  Modus  des  Gesetzes  erscheint 
und  endlich  auch  bei  15  und  bei  12  El.  auftritt.  Jetzt 
wird  die  Stromstärke  wieder  gesteigert  auf: 
15  El.,  Schliessung,  Kathode:  Klang. 

Oeffnung:  Nichts. 

Schliessung,  Anode:  Nichts. 

Oeffnung:  Summen. 

Desgleichen. 

Schliessung,  Kathode:  Klang. 

Oeffnung:  Nichts. 

Schliessung,  Anode:  Nichts. 

Oeffnung:  Klang,  schwächer. 

Desgleichen. 

Desgleichen,  aber  nur  an  der  Kathode. 

Nichts.  Die  Reaction  auf  die  Stromesdauer  war  in 
dieser  Sitzung  noch  nicht  zu  constatiren.  In  einer  der 
späteren  Sitzungen  war  der  Acusticus  wiederum  nicht  zur 
KlangempQndung  zu  bringen,  sondern  reagirte  nur  durch 
Summen.     Es  werden  daher  häufigere  Sitzongen  angestellt 


12  El. 
18  El. 


15  El. 

12  El. 

9  El. 
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Man  sieht  aus  diesen  Beobachtungen  genügend,  auf  welche 
Weise  es  gelingt,  die  Reaction  des  Acusticus  methodisch  zu  wecken 
und  zu  befestigen.  Aus  den  beiläufig  gegebenen  Notizen  geht 
auch  hervor,  dass  mit  dieser  Erhöhung  der  Erregbarkeit  für  den 
Strom  in  gewissen  Fällen  eine  Besserung  des  Hörvermögens  Hand 
in  Hand  geht.  Diese  Besserung  wird  öfters  eingeleitet  durch  ein 
Gefühl  grösserer  Freiheit  im  Kopf  und  den  Ohren  und  durch 
Schwächerwerden  der  subjecliven  Gehörsensationeu ,  welche  wäh- 
rend der  Stromesdauer  —  aber  nur  bei  einer  gewissen  Applica- 
tion —  überhaupt  cessiren.  Genauer  hierüber  zu  berichten,  ist 
hier  noch  nicht  meine  Absicht. 

Zugleich  geht  aus  diesen  Beobachtungen  aber  auch  hervor, 
dass  eine  einmalige  Application  des  Stromes  nicht  ge- 
nügt, um  in  einem  gegebenen  Falle  zu  entscheiden,  ob 
der  Acusticus  seine  Erregbarkeit  verloren  oder  erhal- 
ten hat*). 

Das  so  erkannte  Gesetz,  welches  der  Acusticus  bei  seiner 
galvanischen  Reizung  befolgt,  habe  ich  nun  zur  Grundlage  für 
meine  ferneren  Studien  und  therapeutischen  Bestrebungen  gemacht, 
indem  ich  ganz  nach  den  Grundsätzen,  welche  ich  bei  Behand- 
lung der  Muskeln  und  motorischen  Nerven  befolge  (s.  den  bereits 
eitirten  Aufsatz  über  die  polare  Methode),  die  Herstellung  des 
physiologischen  Reactionsgesetzes  in  möglichster  Reinheit  als  erste 
Indication  betrachte.  Jeder  zur  Beobachtung  kommende  Fall  wird 
daher  vor  Allem  einer  diagnostischen  Sitzung  unterworfen,  um  zu 
entscheiden: 

1)  ob    das   Gesetz    der  Acusticusreaction   in  physiologischer 
Reinheit  darzustellen  ist, 

2)  bei  welcher  Stromstärke  dies  geschieht; 

3)  ob  und  welche  Veränderungen  es  zeigt. 

*)  Dieses  Erwecken  der  Erregbarkeit  des  Acusticus  halte  ich  in  allen  von  mir 
bisher  beobachteten  Fällen  für  einen  rein  elektrotonischen  Vorgang.  Nicht 
in  Abrede  will  ich  aber  die  Möglichkeit  stellen,  dass  in  anderen  Fällen  der- 
selbe Erfolg  auch  auf  anderem  Wege  denkbar  ist,  z.  B.  indem  der  Strom 
den  Leitungswiderstand' vermindert  durch  elektrolytische  Wirkung  und  durch 
Reaction  des  Gefälsssystems.  Der  einzelne  Fall  wird  dem  geübten  Beobachter 
oft  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  geben. 
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In  Bezug  auf  die  beiden  letzteren  Punkte  habe  ich  bis  jelzt 
Folgendes  beobachtet: 

a)  Die  Reaction  des  Acusticus  ist  innerhalb  unbedenklicher 
Stromstärken  nicht  herzustellen; 

b)  Dieselbe  erfolgt  schwierig,  und  nur  bei  verhältnissmässlg 
hohen  Stromstärken; 

c)  Dieselbe  bleibt  innerhalb  der  niederen  Stufen  der  Skala, 
Fliegensummen  etc.; 

d)  Die  Oeffnungsreaction  an  der  Anode  ist  nur  schwierig 
herzustellen  oder  fehlt  ganz; 

e)  Die  Reaction  auf  die  Stromesdauer  an  der  Kathode 
fehlt,  oder  ist  undeutlich  und  sehr  kurz,  so  dass  sie 
kaum  von  der  Schliessungsreaction  zu  unterscheiden  ist; 

0  Das  ganze  Gesetz  ist   verkehrt:    Die  Anode  be** 
wirkt  bei  wachsender  Stromstärke  früher  Reaction  des 
Acusticus  als  die  Kathode;  die  Anodenreaction  tritt  bei 
Schliessung  der  Kette  und  während  der  Stromesdauer 
auf  und  bleibt  bei  der  Oeffnung  aus,  während  die  Ka- 
thodenreaction  bei  der  Schliessung  und  während  der  Stro- 
mesdauer fehlt  und  bei  der  Oeffnung  dagegen  eintritt  *). 
Der  pathologische  Werth    dieser  Abweichungen   ist   ofifenbar 
verschieden.     Bis  jetzt  glaube  ich   aussprechen   zu  dürfen,   dass 
die  Trägheit  der  Oeffnungsreaction  an  der  Anode  eine  geringere 

*)  Neuerdings  habe  ich  auch  einen  Kranken  beobachtet,  welcher  auf  die  Stro- 
mesdaaer  an  der  Anode  reagirt,  nicht  aber  an  der  Kathode.  Dabei  sind  die 
übrigen  Reactionen  normal:  Schliessung,  Kathode:  Summen  oder  Klingen, 
Stromesdauer:  Nichts;  Oeffnung:  Nichts;  Schliessung,  Anode:  Nichts;  Stro« 
roesdauer:  Eine  Art  von  Zwitschern;  Oeffnung:  Summen  oder  Klingen. 
Charakteristisch  ist  die  Qualität  der  Gehörsensation  bei  der  Stromesdauer 
an  der  Anode.  Bei  keiner  Stromstärke  oder  irgendwie  modificirten  Appli- 
cation gelingt  es,  dieses  Zwitschern  an  der  Kathode  oder  bei  Oeffnung  an 
der  Anode  zu  erzeugen.  Da  nun  bei  der  letzten  Sitzung  es  gelang,  eine 
Reaction  auf  die  Stromesdauer  (nachballendes  Klingen)  an  der  Kathode  zu 
erzeugen,  dabei  aber  das  Zwitschern  an  der  Anode  während  der  Stromes- 
dauer fortbestand,  so  bin  ich  geneigt,  die  Ursache  dieser  abnormen  Reaction 
nicht  in  einer  theilweisen  Umkehrung  de^  elektro tonischen  Gesetzes  zu  suchen, 
sondern  in  einem  anderen  Vorgange,  z.  B.  in  sich  schnell  folgenden  Reactionen 
der  Binnenmuskeln  des  Ohres  auf  kleine  Schwankungen  des  Stromes. 
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Alteration  des  Nerven  signalisirt,  als  wenn  der  Nerv  der  Kathode 
schwer  antwortet.  Wenn  der  Nerv  nur  höhere  Stronaslärken  be- 
antwortet, so  scheint  dies  pathologisch  bedeutender  zu  sein,  als 
w^enn  der  Nerv  überhaupt  nur  innerhalb  der  niederen  Stufen  der 
Skala  reagirt;  dies  scheint  mir  selbst  dann  zu  gelten,  wenn  der 
Nerv  im  ersten  Falle  die  höchsten  Stufen  der  Skala  äussert. 

Wenn  man  sich  der  Gesetze  des  Elektrotonus  erinnert  und 
die  von  mir  notirten  Beobachtungen  berücksichtigt,  so  wird  man 
zugestehen ,  dass  die  Diagnose  der  genannten  Erscheinungen  nicht 
etwa  blos  physiologisches  Interesse  darbietet,  sondern  auch  thera- 
peutisch nutzbar  erscheint.  Denn  mit  der  Auffindung  der  so  eben 
genannten  Abweichungen  ist  auch  das  Mittel  gefunden,  durch 
welches  die  normale  Reaction  angestrebt  werden  kann.  Die  Ge- 
setze des  Elektrotonus  geben  das  Mittel  an  die  Hand.  Bis  jetzt 
kann  ich  nur  von  gelungenen  Versuchen  berichten.  Einige  Fälle, 
in  denen  ich  die  alterirte  Reaction  des  Acusticus  dem  physiolo- 
gischen Gesetz  noch  nicht  zu  unterwerfen  vermochte,  befinden 
sich  noch  in  Behandlung,  und  habe  ich  bis  jetzt  die  Hofifnung 
nicht  aufgegeben,  dies  Ziel  zu  erreichen.  In  einem  der  gegen- 
wärtig in  Behandlung  befindlichen  Fälle  von  Taubheit  gelingt  es 
mir  am  Ende  jeder  Sitzung,  den  Acusticus  dem  Gesetz  zu  unter- 
werfen. Nichtsdestoweniger  präsentirt  sich  der  Kranke  in  der 
nächstfolgenden  Sitzung  bis  jetzt  regelmässig  mit  der  alten  Unart 
seines  Acusticus.  Ich  werde  versuchen,  zu  beobachten,  wie  lange 
in  diesem  Falle  die  angelernte  Normalreaction  dauert,  um  danach 
zu  bestimmen,  wie  schnell  die  Sitzungen  auf  einander  folgen 
müssen,  um  den  Hörnerven  seine  Angewöhnung  gestörter  Reac- 
tion gänzlich  vergessen  zu  lassen. 

Nach  den  Erfahrungen  am  motorischen  Nerven  zu  schliessen, 
darf  man  vielleicht  vermuthen,  dass  Ausnahmen  vorkommen,  in 
denen  eine  anomale  Reaction  auf  den  elektrischen  Reiz  neben 
sonst  ungestörter  Gesundheit  des  Organs  besteht.  Im  Allgemeinen 
aber  wird  man,  glaube  ich,  den  Satz  aussprechen  dürfen,  dass 
die  physiologisch  gesetzmässige  Reaction  des  N.  acusticus  auf  den 
elektrischen  Strom  als  conditio  sine  qua  non  für  seine  Gesund- 
heit, also  die  Herstellung  dieses  physiologischen  Modus  für  eine 
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wichtige  Indication  bei  der  Behandlung  von  Erkrankungen  des  Ge- 
hörorgans anzusehen  sei. 

ßei  fehlender  oder  schwacher  Reaction  des  Aeusticus  erinnere 
man  sich  des  elektrotonischen  Gesetzes,  dass  dem  Elektrotonus 
die  positive  Modification,  d.  h.  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nerven 
folgt.  Die  Behandlung  bestehe  also  in  länger  andauernden  Strömen 
mit  langsam  wachsender  Stromstärke,  nöthigenfalls  mit  wieder- 
holten Wendungen.  Sobald  die  Reaction  hergestellt  ist,  übe  mau 
den  Nerven  darin,  indem  man  zu  immer  niedrigeren  Stromstärken 
herabsteigt. 

Wenn  die  Oefifnungsreaction  an  der  Anode  fehlt,  so  erinnere 
man  sich  der  physiologischen  Bedeutung  dieser  Reaction.  Sie  ist 
das  vom  Nerven  gegebene  Signal,  dass  der  ihn  hemmende  Anelek- 
trotonus  sein  Ende  erreicht  hat,  und  der  jetzt  in  positive  Modi- 
fication übergehende  Nerv  den  normalen  Zustand  herzustellen  be- 
müht ist.  Nun  entsteht  aber  der  Anelektrotonus  bei  Schliessung 
der  Kette  nicht  sofort,  sondern  braucht  Zeit  zu  seiner  Entwick- 
lung. Es  ist  daher  Indication,  den  Strom  mit  der  Anode  im  Ohr 
längere  Zeit  geschlossen  zu  erhalten,  bis  endlich  der  Nerv  die 
Oeflfnung  beantwortet,  worin  er  dann  wie  früher  befestigt  wird. 

Wenn  die  Kathodenreaction  während  der  Stromesdauer,  oder 
sogar  bei  der  Schliessung  mangelhaft  ist,  d.  h.  wenn  der  Katelek- 
trotonus  sich  nur  schwierig  entwickelt,  so  benutze  man  das  Ge- 
setz der  Alternativen  und  mache  plötzliche  Wendungen  von  der 
Anode  (nach  längerer  Stromesdauer)  auf  die  Kathode,  indem  man 
sich  erinnert,  dass  der  Katelektrotonus ,  wenn  er  eintritt,  sich 
sofort  in  fast  voller  Stärke  entwickelt,  ein  längeres  Geschlossen- 
halten mit  der  Kathode  den  Zweck  also  nicht  fördern  kann.  Als 
Beleg  für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  gebe  ich  folgende  Be- 
obachtung aus  meinen  Protokollen: 

N.  N.     Ite  Sitzung.     Schliessang,  Kathode:   Nichts  bei  3,  6,  9,  12,  15,  18,  21 

Elementen. 
15  Ei.  Schliessung,  Anode,  Stromesdauer  von  12  Secunden,   plötz- 
liche Wendung  auf  die  Kathode:  Klang. 
Oeffnung:  Nichts. 

Erneute  Schliessung,  Kathode:  Schwacher  Klang. 
Oeflhung:  Nichts. 
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Eroeate  Schliessung,  Kathode:  Nichts. 

Es  wird  also  wiederum  gewendet: 

Schliessung,  Anode,  8  Secunden  Dauer,  Wendung,  Kathode: 

starker  Klang. 
Mehrfach  wiederholte  Wendung   von  der  Anode  auf  die  Ka- 
thode mit  demselben  Ergebniss. 
12  El.  Schliessung,  Kathode:  Schwacher  Klang. 
Eine  Viertelstunde  Pause.     Die  Wirkung  hat  sich  erhalten.     Der  Strom  wird  also 
geschwächt. 

9  El.  Schliessung,  Kathode:  Nichts.     Also  Wendung: 

Schliessung,  Anode;  10  Secunden  Dauer,  plötzliche  Wendung, 

Kathode:  Klang. 
Wiederholung  des  Verfahrens:  Immer  stärkerer  Klang. 
Pause   von   24  Stunden.     Bei  der  ersten   Schliessung  von   12  Elementen  in  der 
2ten  Sitzung  gibt   die  Kathode  Klang,   eine  zweite  Schliessung  von  9  El. 
hat  dasselbe  Resultat. 
Die  gestern  erzielte  Wirkung  hat  sich  also,  kaum  etwas  geschwächt,  erhalten. 

Was  die  von  mir  beobachtete  Umkebrung  des  Gesetzes  der 
Acustieusreaction  betriflt,  so  musste  diese  interessante  Erschei- 
nung mir  doppelt  wichtig  sein,  da  ich  dieselbe  auch  an  gelähm- 
ten motorischen  Nerven  aufgefunden  und  bereits  1859  im  AUg. 
Verein  St.  Petersb.  Aerzte  ausführlich  besprochen  hatte*).  Da 
diese  Beobachtung,  welche  beim  motorischen  Nerven  eine  LMh- 
mung  tieferen  Grades  signalisirt,  meines  Wissens  noch  von  keiner 
anderen  Seite    bestätigt    worden    ist**),    so   war  es  mir  um  so 

*)  Die  erste  Beobachtung  der  Art  machte  ich  an  demselben  Falle,  an  welchem 
ich  die  damals  noch  nicht  gekannte,  durch  Baierlacber  in  demselben 
Jahre,  durch  B.  Schulz  1860  aufgefundene,  von  M.  Meyer  und  v.  Grune- 
waldt  bestätigte  Lähmungsart  nachwies  (vergl.  v.  Grunewaldt,  über  Läh- 
mungen des  N.  facialis.  Petersb.  med.  Zeitscbr.  Bd.  HL  S.  330),  bei  welcher 
der  Muskel  nicht  auf  den  inducirteo,  sondern  nur  auf  den  Batteriestrom 
reagirt.  Die  Umkehrung  des  Zuckungsgesetzes  habe  ich  seitdem  wiederholt 
an  Lähmungen  der  motorischen  Organe  beobachtet,  sie  scheint  indessen  in 
vollkommener  Reinheit  selten  zu  sein;  wohl  aber  habe  ich  öfter  LShmungs- 
zustände  gefunden,  welche  eine  theilweise  Umkehrung  und  eine  grössere 
Verwischung  des  Gesetzes  zeigten,  and  bin  geneigt  zu  glauben,  dass  solche 
Lähmungen  bei  weiterer  Entwickelung  die  Umkehrung  entschiedener  gezeigt 
haben  wärden. 

**)  Eine  hierher  gehörige  anderweitige  Alteration  der  Zuckungsgesetze  will  ich  hier 
beiläufig  erwähnen.  Es  kommen  nämlich  Lähmungen  vor,  in  denen  die  Muskeln 
nur  auf  einzelne  Oeffnungsschläge  der  InductionsroUe  antworten,  nicht  aber 
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wichtiger,  sie  auch  am  Acusticus,  und  zwar  in  einer  am  moto- 
rischen Nerven  nie  beobachteten  Reinheit  nachweisen  und  von 
den  oben  genannten  Aerztea  constaliien  lassen  zu  können  *). 
Auffallender  Weise  habe  ich  schon  2  Fälle  der  Art  beobachtet  bei 
einer  nur  noch  kleinen  Zahl  der  zur  Behandlung  gekommenen 
Personen.  Der  eine  dieser  Fälle  (Wolff,  2.  und  3.  Sitzung  s. 
oben)  befand  sich  unter  den  Ersten,  welche  ich  untersuchte,  und 
wurde  ich,  als  das  Symptom  im  Laufe  der  Behandlung  verschwand, 
nachträglich  zweifelhaft  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung.  Jetzt 
befindet  sich  der  zweite  Fall  unter  meinen  Händen,  bei  dem  das 
Symptom  in  aller  wQnschenswerthen  Klarheit  zu  demonstriren  ist 
und  sich  zugleich  einer  nicht  wUnschenswerthen  Hartnäckigkeit  erfreut: 

Lieutenant  N.  N.  Völlige  Taubheit  auf  dem  einen  Ohre  seit  14  Jahren,  nach 
Scharlach  entstanden.  Das  Trommelfell  ist  erhalten,  während  es  in  solchen 
Fällen  meist  zerstört  gefunden  wird. 

Ite  Sitzung.     Der  Acusticus  reagirt  gleich  bei  der  ersten  Application  schon 
auf  9  EI. ,  aber  in  folgender  Art : 
Schliessung,  Kathode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:   Klingen,   bei  den   ersten  Oeffnungen   einige  Male 

ausbleibend,  später  ohne  Ausnahme  auftretend, 
Schliessung,  Anode:  Stärkeres  Klingen. 
Stromesdauer:  Kurz  andauernder  Nachhall,  der  anfangs  nicht 

immer  zur  Perception  kommt  und  später  zunimmt. 
Oeffnung:  Nichts. 
2te  Sitzung.     Dasselbe  Ergebniss,  bei  höheren  wie  bei  niederen  Stromstärken. 
3te  Sitzung,    am  19.  März  im  Verein  St.  Petersb.  Aerzte.    Dasselbe  Ergeb- 
niss.    Das  Symptom  besteht  bis  heute  unverändert  fort. 

auf  sich  schneller  folgende  Ströme.  Ich  verdanke  die  Kenntniss  dieser  werth- 
voUen  Beobachtung  der  Mittheilung  meines  geschätzten  Collegen  von  Grüne- 
wal dt,  welcher  diese  Erscheinung  schon  vor  längerer  Zeit  festgestellt  hat. 
Neuerdings  hat  er  die  Güte  gehabt,  mir  eine  an  Facialislähmung  leidende 
Frau  zuzuschicken,  bei  der  ich  an  verschiedenen  Muskeln  des  Antlitzes  das 
Symptom  mit  Entschiedenheit  constatiren  konnte.  Auch  hier  war  die  Läh- 
mung eine  tiefe. 
*)  Nachträglich  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  sowohl  das  physiologische  Gesetz 
für  die  Reaction  des  Acusticus  in  seinen  Einzelnheiten,  als  dessen  patho- 
logische Umkehrung  im  Allgem.  Verein  St.  Petersb.  Aerzte  experimentell  zu 
demonstriren  (s.  die  SitzungsprotokoHe  des  Vereins  vom  5.  und  19.  März 
1863  in  Petersb.  med.  Zeitscbr.). 
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Da  nach  der  von  den  Herren  DDr.  Glama  und  Ockel  vor- 
genommenen Untersuchung  die  nachweisbaren  anatomischen  Ver- 
änderungen dem  hohen  Grade  der  vorhandenen  Taubheit  nicht 
entsprechen,  so  bin  ich,  gestützt  auf  die  erwähnte  Umkehrung 
des  Zuckungsgesetzes  bei  Muskelparalysen  geneigt,  hier  einen 
analogen  Lähmungszustand  des  Acusticus  anzunehmen^). 

Diese  Lähmung  ist  vielleicht  die  Folge  der  Unthätigkeit,  wel- 
cher der  Nerv  zu  Anfange  der  Krankheit  durch  entztJndliche  Pro- 
zesse im  Ohr  ausgesetzt  war.  Sollte  sich  diese  Ansicht  als  richtig 
herausstellen,  so  wäre  der  Batteriestrom  das  einzige  Mittel,  diesen 
Zustand  zu  diagnosticiren ,  so  wie  er  auch  das  einzige  Mittel  sein 
durfte,  ihn  zu  heilen. 

Um  die  Reaction  zur  Norm  zurückzuführen,  benutze  ich  das 
Gesetz  der  Alternativen.  Jede  Stromesrichtung  erhöht  die  Erreg- 
barkeit des  Nerven  für  ihre  eigene  Oeffnung  und  für  die  Schlies- 
sung der  entgegengesetzten  Richtung,  während  sie  die  Erregbar- 
keit für  die  eigene  Schliessung  und  für  die  Oeffnung  der  anderen 
Richtung  herabsetzt.  Indem  ich  nun,  wie  immer  bei  meiner  Auf- 
fassung der  Sache,  die  der  Stromesrichtung  zugewiesene  Rolle 
den  Polen  zuweise,  ohne  auf  die  Richtung,  über  die  ich  nicht 
disponiren  kann**),  irgend  welche  Rücksicht  zu  nehmen,  gelange 

*)  Ich  darf  nicht  *vergesseQ  aDzufubren ,  dass  der  Acusticus  der  gesundeo  Seite 
ganz  nach  normalem  Modus  reagirt,  ein  Beweis,  dass  die  Umkebrung  wirk- 
lich pathologischer  Natur  ist. 
**)  Um  sich  zu  überzeugen,  welche  geringfügigen  Einflüsse  hinreichen,  um  die 
Bahnen  der  in  den  menschlichen  Körper  eingeleiteten  elektrischen  Ströme 
zu  verlegen,  appiicire  man  die  Elektroden  eines  inducirten  oder  Batterie- 
Stromes  auf  eine  mit  Unterhautzeligewebe  reichlich  versehene  Stelle  und 
beobachte  genau  die  so  gereizten  Muskeln  und  Muskelpartien.  Bei  unver- 
riickten  Elektroden  setze  man  nun  eine  zwischen  ihnen  oder  in  ihrer  Nähe 
befindliche  Stelle  der  KörperoberOäche  einem  gelinden  Drucke  aus;  sehr  oft 
wird  es  dadurch  gelingen,  das  ganze  Bild  zu  verändern,  indem  nicht  nur 
andere  Muskelpartien,  sondern  oft  genug  ganz  andere  Muskeln  in  Contraction 
gerathen.  Sowie  der  Druck  aufhört,  erscheint  das  erste  Bild  wieder.  So 
behandle  ich  jetzt  einen  exquisiten  Fall  von  Muskelatrophie  des  Oberarmes, 
den  ich  im  letzten  Hefte  der  St.  Pelersb.  med.  Zeitschrift  (Bd.  IV.  S.  197  ff.) 
weitläufiger  besprochen  habe,  bei  welchem  mir  folgender  Versuch  ausnahmst 
los  gelingt.  Auf  die  für  InductionsstrÖme  gänzlich  unerregbaren  Beste  der 
hinteren  Deltoideusbundel   werden  die   Elektroden   eines   inducirten   Stromes 
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ieh  zu  folgendem  Verfahren:  Indicirt  ist  die  Erhöhung  der  Erreg- 
barkeit für  Schliessung  der  Kathode  und  Oeffnung  der  Anode^ 
dagegen  die  Herabstimmung  der  Erregbarkeit  für  die  Schliessung 
der  Anode  und  Oeffnung  der  Kathode.  Mit  Rücksicht  auf  das  er<- 
wäbnte  Gesetz  der  Alternativen  armire  ich  also  den  Gehörgang 
mit  der  Anode,  lasse  den  Strom  ununterbrochen« fiiessen,  indem 
ich  durch  langsames  Anschwellen  der  StromesstSrke  die  Schlies- 
sungsrcactionen  vermeide  (das  unter  der  Bezeichnung  des  Ein* 
schleichens  bekannte  Verfahren),  und  wende  dann  plötzlich  auf 
die  Kathode,  um  eine  Schliessungsreaction  zu  erzwingen.  Die 
jetzt  zu  erwartende  Oeffnungsreaction  an  der  Kathode  umgehe  ich 
durch  allmSliges  Abschwächen  der  Stromstärke  bis  auf  ein  nicht 
reizendes  Minimum  (Herausschleichen).  Wenn  die  Schliessungs- 
reaction an  der  Kathode  erzeugt  ist,  so  schlage  ich  das  umge- 
kehrte Verfahren  ein,  um  Oeffnungsreaction  an  der  Anode  zu  er 
zeugen,,  und  übe  dann  den  Nerven  in  seiner  erlernten  Aufgabe. 
Im  ersten  der  beobachteten  Fälle  bin  ich  dadurch  zum  Ziele  ge- 
kommen, im  zweiten  (nach  6  Sitzungen)  noch  nicht. 

applicirt;  es  trilt  nirgends  Conlraction  ein;  ein  leichter  Druck  mit  dem 
Finger  zwischen  beiden  Elektroden  bewirkt  sofort  heftige  Conlraction  der 
noch  erregbaren  vorderen  Bündel.  Sobald  der  Druck  aufhört,  tritt  die  frühere 
Ruhe  ein.  Macht  man  den  Versuch  in  der  Nähe  eines  Nervenstammes  und 
applicirt  die  Elektroden  so,  dass  keine  Contraction  im  Bereich  der  vod 
diesem  Nerven  versorgten  Muskeln  eintritt,  so  genügt  (die  zum  Gelingen  des 
Versuches  erforderlichen  Ansatzstellen  der  Elektroden  muss  man  sich  in 
jedem  einzelnen  Falle  aufsuchen)  ein  leiser  Druck  auf  die  den  Nerven  be- 
deckende Haut,  um  sofort  sämmtliche  von  ihm  abhängige  Muskeln  in  Con- 
traction zu  versetzen,  welche  beim  Aufhören  des  Druckes  ebenfalls  ver- 
schwindet. Das  Experiment  gelingt  oft  am  N.  ulnaris;  man  setze  die  eine 
Elektrode  auf  dem  Olecranon  auf,  die  andere  an  den  äusseren  Umfang  des 
Ellenbogengelenks.  Die  Erklärung  scheint  mir  einfach:  Bei  zusammenge- 
drücktem Unterhautzellgewebe  trifft  den  Nerven  eine  Stromesschleife  von 
grösserer  Dichtigkeit,  als  wenn  das  einen  besseren  Leiter  darbietende  feuchte 
Zellgewebe  im  lockeren  Zustande  ist.  Wenn  es  nicht  schon  a  priori  klar  ist,  dass 
die  geringfügigsten  Einflüsse,  kleine  individuelle  Verschiedenheiten  hinreichen, 
um  die  Stromesbahnen  zu  verlegen,  so  wird  es  durch  solche  Erscheinungen  be- 
wiesen, und  zugleich  die  Behauptung  gerechtfertigt,  dass  der  Arzt  die  Richtung 
des  Stromes  nicht  mit  derjenigen  Sicherheit  bestimmen  kann,  welche  nöthig 
ist,  um  eine  auf  die  Wahl  der  Stromesrichtung  basirte  Methode  zu  begründen. 
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Die  übrigen  Resultate  meiner  Beobachtungen  sind  noch  nicht 
reif  zur  Mittheilung.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  höhere  Strom- 
stärken und  längere  Stroinesdauer  leicht  sehr  heftige  Injection 
des  Trommelfells  und  der  oberen  Wand  des  Gehörganges  erzeu- 
gen, die  aber  —  wie  durch  die  genannten  Aerzte  constatirt  ist 
—  vermieden  werden  kann,  so  dass  sie  selbst  bei  täglich  wieder- 
holten nachdrücklichen  Behandlungen  nicht  eintritt;  ferner,  dass 
die  Application  des  Stromes  in  sehr  milder  Weise  ausführbar  und 
die  Reaction  des  Trigeminus  auf  ein  verschwindend  kleines  Mini- 
mum reducirbar  ist.  Zur  Erreichung  dieser  Zwecke  hat  mir  die 
gewöhnliche  Vorschrift,  den  Gehörgang  halb  mit  Wasser  zu  füllen 
und  die  drahtförmige  Elektrode  hineinzusenken  nicht  genügt;  es 
entstand  bei  diesem  Verfahren  heftige  Injection  und  oft  genug 
auch  unleidlicher  Schmerz.  Ich  führe  daher  die  Elektrode  in 
einen  oben  mit  einem  durchbohrten  Pfropfen  verschlossenen  Bern- 
steintrichter ein,  so  dass  die  Spitze  der  Elektrode  die  Spitze  des 
dem  Lumen  des  Gehörganges  entsprechenden  schlanken  Trichters 
nicht  überragt,  fülle  den  Gehörgang  ganz  mit  Wasser  und  schiebe 
nun  den  Trichter  in  den  Gehörgang  ein.  Hierdurch  wird  der 
grösste  Theil  des  Wassers  hinweggedrückt  und  man  ist  sicher, 
dass  sich  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  Wasser  im  Ohr  befindet. 
Das  in  der  Ohrmuschel  sich  ansammelnde  Wasser  wird  vor  Schlies- 
sung der  Kette  mittels  einer  Spritze  und  Fliesspapier  aufgesogen. 

Die  bisher  erreichten,  an  Zahl  noch  geringen,  therapeutischen 
Resultate  halten  wir  für  sehr  ermuthigender  Natur,  wobei  nicht 
zu  vergessen,  dass  sie  bis  jetzt  ausschliesslich  solche  Fälle  be- 
treffen, die  mir  als  verzweifelte  bezeichnet  wurden. 

Noch  bemerke  ich,  dass  ich  in  Uebereinstimmung  mit  meinen 
Collegen  von  einer  anderen  Ansicht  bei  der  elektrischen  Behand- 
lung der  Gehörkranken  ausgehe,  als  die  Meisten  der  Elektrothera- 
peuten  (mit  Ausnahme  Erdmann 's,  welcher  eine  der  unsrigen 
ähnliche  Ansicht  ausspricht).  Dieselben  halten  den  Strom  für 
contraindicirt ,  wenn  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  im 
Gehörorgan  Ursache  der  Taubheit  sind.  Wäre  dieser  Grundsatz 
richtig  und  erschöpfend,  so  würde  die  Anwendung  des  Stromes 
bei  Taubheit  eine  höchst  beschränkte  sein.     Denn  bei  der  gegen- 
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wärtigen  Vervollkommnung  der  Untersuchungsmethode  und  der  Ge- 
schicklichkeit unserer  zeitgemäss  gebildeten  Ohrenärzte  ist  heut- 
zutage die  Zahl  der  früher  so  häufigen  „nervösen^  Taubheiten 
sehr  klein  geworden.  Man  ist  jetzt  im  Stande,  anatomische  Ver- 
änderungen nachzuweisen,  welche  früher  den  Beobachtern  ent- 
gingen. Nun  ist  es  aber  kein  Zweifel,  dass  der  N.  acusticus  wie 
alle  Organe  dem  Gesetze  unterliegt,  dass  Unthätigkeit  krank 
macht.  Es  werden  also  Fälle,  und  wahrscheinlich  häufig,  mög- 
lich sein,  wo  dieser  Nerv  durch  anatomische  Veränderungen  an- 
derer Theile  des  Ohres  zwar  genirt  ist,  aber  doch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  fungiren  könnte,  wo  aber  dennoch  der  Kranke  nicht 
hört,  weil  der  durch  die  ursprüngliche,  vielleicht  sogar  zum 
grössten  Theil  schon  abgelaufene  Krankheit  in  Unthätigkeit  ver- 
setzte Acusticus  in  dieser  verharrt,  und  zwar  aus  Ursachen,  die 
in  ihm  selbst  und  nicht  in  den  anderweitigen  anatomischen  Ver- 
änderungen liegen.  (Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  diesen 
Zustand  des  Acusticus,  wie  überhaupt  jeden  krankhaften  Zustand 
irgend  eines  Organs  von  Ernährungsstörungen  begleitet  denke). 
Einen  sehr  schlagenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
verdanke  ich  folgender  Mittheilung  des  Dr.  Ockel:  Es  kommt 
vor,  dass  Taube,  deren  Leiden  nur  in  Verstopfung  des  Gehör- 
ganges  durch  Ohrenschmalz  besteht,  nach  Entfernung  desselben 
dennoch  nicht  sofort  hören,  wie  das  allerdings  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  sondern  dass  der  Acusticus  erst  nach  Ablauf  von  6,  12, 
ja  24  Stunden  seine  Functionsfähigkeit  wieder  findet.  Da  man 
nuu  die  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  Acusticus  durch  den  Strom 
erhöhen  kann,  so  halten  wir,  soviel  wir  bis  jetzt  aussprechen  zu 
dürfen  glauben,  die  elektrische  Behandlung  der  Taubheit  wenig- 
stens nicht  für  schlechtweg  contraindicirt  durch  anatomische  Ver- 
änderungen. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  anderweitige  gegen 
die  verschiedenen  Desorganisationen  erfahrungsgemäss  wirksame 
Mittel  bei  der  Behandlung  der  Taubheit  vorangehen  müssen. 

Es  steht  diese  Ansicht  in  enger  Uebereinstimmung  mit  der 
von  mir  (s.  den  citirten  Aufsatz  über  die  polare  Methode)  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  eine  Lähmung  motorischer  Nerven  oft 
grösser  ist,  als  die  noch  vorhandenen  krankmachenden  Ursachen 
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bedingen,  dass  der  elektrische  Strom  das  Mittel  ist,  eine  solche 
„falsche  Lähmung",  die  dennoch  eine  sehr  wirkliche  und  hart- 
näckige sein  kann,  zu  erkennen  und  durch  deren  Beseitigung  die 
Lähmung  auf  ihre  eigentliche  und  den  vorhandenen  und  nach- 
weisbaren pathologischen  Veränderungen  proportionale  Grösse  zu- 
rückzuführen. Selbst  bei  ünheilbarkeit  der  krankmachenden  Ur- 
sache wird  schon  dadurch  dem  Kranken  ein  sehr  wesentlicher 
Dienst  geleistet,  denn  es  ist  für  einen  Hemiplektischen  z.  B.  ein 
grosser  Unterschied,  ob  ausser  den  Extremitäten  auch  die  Zunge 
gelähmt  ist  oder  nicht.  —  Aehnliches  glaube  ich  bei  der  Taub- 
heit annehmen  zu  dürfen.  In  einem  der  oben  angeführten  Fälle 
findet  sich  ein  theilweise  ossificirtes  Trommelfell.  Dass  ein  sol- 
ches Trommelfell  das  Gehör  beeinträchtigt,  ist  zweifellos.  Nun 
hörte  der  Kranke  aber  fast  gar  nicht,  während  nach  eingeleiteter 
elektrischer  Behandlung  die  Hörfähigkeit  wesentlich  gehoben  worden 
ist  und  noch  bis  jetzt  mit  jeder  Sitzung  wächst,  ohne  dass  der 
Zustand  des  Trommelfells  irgendwie  verändert  worden  ist.  Sobald 
keine  weitere  Besserung  erreicht  werden  wird,  werde  ich  also, 
analog  den  soeben  gegebenen  Ausführungen  für  motorische  Läh- 
mungen, annehmen,  dass  ich  die  Taubheit  des  Kranken  auf  ihre 
eigentliche,  durch  die  Desorganisationen  des  Trommelfells  bedingte 
Grösse  reducirt  habe  und  schon  dies  für  einen  Erfolg  ansehen, 
durch  den  die  elektrische  Behandlung  bei  Taubheit  gerechtfertigt 
erscheinen  würde,  selbst  wenn  sie  niemals  im  Stande  wäre,  eine 
vollkommene  Heilung  herbeizuführen.  Dass  es  ausser  den  be- 
zeichneten noch  andere  Fälle  gibt,  wo  die  Elektricität  anwendbar 
ist,  ist  mit  Gewissheit  anzunehmen.  Ich  erinnere  nur  an  die  ver- 
schiedenen Affectionen,  denen  die  Binnenmuskeln  des  Ohres  ge- 
wiss ebenso  ausgesetzt  sind,  als  alle  anderen  Muskeln.  Atrophie 
und  andere  Degenerationen  sind  von  v.  Tröltsch  an  der  Leiche 
nachgewiesen.  Sobald  ein  Ohrenarzt  im  Stande  sein  wird,  dies  am 
Lebenden  zu  thun,  so  ist  damit  eine  Indication  für  Anwendung  der 
Elektricität  gewonnen,  wie  man  sie  sich  nicht  besser  wünschen  kann. 

St.  Petersburg,  -^^^J^  1863. 
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VI. 

Kleinere  Miüheilongen. 


1. 

Ueber  die  bisher  rerkannte  Gestalt  des  hantigen  Labyriulhes 
im  Ohre  des  Menschen. 

Von  Dr.  Rudolph  Voltolini, 

Docent  der  Ohrenheilkunde  an  der  Universität  zu  Breslau. 


Im  Jahre  1806  gab  Söromerring  zu  Frankfurt  a.  M.  seine  Abbildungen  der 
menschlichen  Hororgane  mit  lateinischem  Text  heraus.  Die  in  dieser  Schrift 
niedergelegten  Untersuchungen  bilden  die  Grundlage  aller  späteren,  sind  als  richtig 
bis  auf  den  heutigen  Tag  angenommen  und  in  alle  Handbucher  der  Anatomie, 
Physiologie  und  Physik  übergegangen.  Danach  stellt  man  sich  gegenwartig  die 
Gestalt  des  knöchernen  und  häutigen  Labyrinthes  folgendermaassen  vor: 

Die  3  halbzirkelförmigen  Kaiiäle,  ?on  denen  jeder  2  Schenkel  besitzt,  münden 
mit  nur  5  Oeffnungen  in  den  Yorhof,  indem  der  hintere  Schenkel  des  Canalis 
superior  mit  dem  oberen  Schenkel  des  Canalis  posterior  in  einen  gemeinschaft- 
lichen zusammenQiesst ;  die  freien  Mündungen  dieser  beiden  Kanäle  erweitern  sich 
vor  ihrem  Eintritt  in  den  Vorhof  in  eine  Ampulle  und  zwar  ist  die  des  Canalis. 
posterior  durch  eine  scharfe  ziemlich  hohe  Knochenleiste  vom  Vorhofe  abgegrenzt. 
Der  Canalis  anterior  besitzt  ebenfalls  vor  seiner  vorderen  Mundung  eine  Ampulle, 
die  durch  einen  scharfen  Knochenrand  von  der  vorderen  Mundung  des  Canalis 
superior  geschieden  ist.  Im  Vorhofe  selbst  befinden  sich  zwei  Aushöhlungen  in 
der  Knochenmasse,  Recessus,  nämlich  der  Recess.  hemisphäricus  und  hemielipticus; 
beide  sind  durch  eine  niedrige  Knochenleiste  von  einander  getrennt,  welche  in  die 
Eminentia  pyramidalis  (Scarpa*sche  Pyramide)  endet.  In  dem  knöchernen  Laby- 
rinthe ist  nun  wie  in  einem  Futterale  das  häulige  Labyrinth  enthalten  und  zwar 
so,  dass  die  3  häutigen  Kanäle  mit  ihren  5  Mundungen  in  dem  Sacculus  communis 
zusammenfliessen ,  welcher  in  dem  Recessus  hemielipticus  als  in  seinem  Grunde 
ruht.  An  diesem  Sacculus  communis  liegt,  ohne  alle  innere  Communication,  im 
Recessus  hemisphäricus  ein  kleinerer  Sack,  der  Sacculus  rotundus.  Beide  Säckchen 
sitzen  auf  den  Zweigen  des  Gehörnerven,  wie  der  Hut  eines  Pilzes  auf  seinem 
Stiel ,  und  an  diesem  Stiele  flottirt  das  ganze  häutige  Labyrinth ,  d.  i.  Säckchen 
und  Kanäle  im  Wasser  hin  und  her,  in  der  sogenannten  Perilymphe  oder  Aquula 
Cotunni,  ähnlich  wie  eine  Wasserpflanze,  deren  Wurzel  im  Boden  befestigt  ist  und 
deren   Stengel   und  Blätter   im  Wasser  hin   und  her   schwimmen.     Innerhalb   der 
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Säckchen  und  Kanäle  befindet  sich  eine  zweite  Flüssigkeit,  Endolymphe,  Aqunla 
vitrea  auditiva  s.  aquula  labyrinthi  membranacei,  welche  von  der  Perilymphe  dnrch 
die  Häute  des  Labyrinthes  völlig  geschieden  ist,  sich  zwar  chemisch  ihr  gleich 
verhalten,  aber  etwas  zäher  und  dicker  sein  soll.  Die  Perilymphe,  welche  das 
ganze  häutige  Labyrinth  umspülen  soll,  muss  bei  dem  angegebenen  Verhältnisse 
natürlich  frei  in  die  Schnecke  durch  die  Scala  vestibuli  strömen.  Die  häutigen 
Kanäle  sind  auch  noch  hier  und  da  in  den  knöchernen  Kanälen  durch  feine  Binde- 
gewebsfäden  locker  angeheftet. 

So  stellte  man  sich  das  Sachverhältniss  bis  heute  vor  und  so  kann  man  die 
Gestalt  des  Labyrinthes  in  den  neuesten  Werken,  welche  über  jenen  Gegenstand 
handeln,  abgebildet  ßnden  (cf.  Helm  hol  tz.  Die  Lehre  von  den  Tonempfindungen. 
Braunschweig,  1863.  S.  203). 

Jedem  aufmerksamen  Beobachter  müssten  aber  bei  weiterem  Nachdenken  so- 
fort einige  Fragen  sich  aufdrängen,  die  nicht  anders  als  ungelöst  bleiben  konnten, 
wenn  die  angegebenen  Verhältnisse  richtig  wären.  Zunächst,  wenn  es  eine  durch 
die  Häute  des  Labyrinthes  von  der  Perilymphe  geschiedene  Endolymphe  gäbe,  woher 
käme  es,  dass  man  einen  häutigen  Kanal  niemals  als  Kanal,  sondern  immer  nur 
als  einen  fast  soliden  Faden  im  Grunde  des  knöchernen  Kanales  erblickt?  Man 
mag  einen  knöchernen  Kanal  noch  so  sorgfaltig  öffnen,  sogleich  flicsst  Lymphe 
aus  und  man  sieht  nun  im  Grunde  des  Kanales  den  häutigen  als  einen  dünnen, 
weichen  Faden.  Dies  wäre  doch  nicht  möglich,  wenn  der  häutige  Kanal  eine  von 
der  Perilymphe  geschiedene  Endolymphe  enthielte,  dann  mßssle  man  ihn  doch  als 
einen  Wasserschlauch  erblicken.  Ebenso  sieht  man  niemals  die  Säckchen  und 
häutigen  Ampullen  als  mit  Wasser  erfüllte  Blasen,  etwa  wie  Cysten,  sondern 
immer  nur  als  zusammengefallene  faltige  Häutchen;  auch  dies  wäre  nicht  möglich, 
wenn  sie  von  der  Endolymphe  erfüllt  wären,  die  von  der  Perilymphe  gänzlich  ge- 
schieden wäre. 

Ferner,  wenn  es  2  Säckchen  gäbe,  so  könnte  man  sich  gar  nicht  recht  das 
Verhältniss  der  Basis  stapedis  zu  jenen  denken.  Die  Basis  des  Steigbügels  ist 
offenbar  das  Hauptorgan,  durch  welches  die  Schallwellen  dem  Labyrinthe  zugeleitet 
werden;  da  nun  aber  jene  nicht  parallel  den  beiden  Becessus,  in  welchen  die 
Säckchen  liegen  sollen,  verläuft,  sondern  perpendiculär  gegen  den  Becessus  hemi- 
sphäricus  steht,  so  könnte  nur  der  Sacculus  rotundus,  der  in  letzterem  liegt,  über 
die  Basis  stapedis  ragen,  wie  dies  auch  wirklich  von  den  Autoren  angenommen 
wird  (cf.  Bock,  Handb.  d.  Anatom.  Bd.  IL  S.  216),  dann  wäre  aber  der  Sacculus 
communis  sehr  stiefmütterlich  in  Bezug  auf  das  Empfangen  der  Schallwellen  be- 
handelt, und  doch  ist  dieser  Sack  der  grössere  und  offenbar  wichtigere,  da  in  ihn 
alle  häutigen  Kanäle  münden.  Wie  gesagt,  alle  diese  Fragen  blieben  ungelöst  und 
es  ist  deshalb  wohl  erklärlich,  dass  ich  mir  über  ein  Organ  Kenntniss  verschaffen 
wollte,  mit  dem  ich  täglich  zu  thun  habe.  Seit  mehreren  Jahren  beschäftige  ich 
mich  mit  diesen  Untersuchungen  und  kam  immer  wieder  zu  dem  Gedanken,  dass 
es  geradezu  unmöglich  sei,  über  die  Verhältnisse  des  häutigen  Labyrinthes  ins 
Klare  zu  gelangen,  wegen  der  ausserordentlichen  Zartheit  der  Theile,  da  schon  ein 
Menschenhaar  dieselben  durchbohrt  —  von  Anwendung  einer  Borste  also  gar  nicht 
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die  Rede  sein  kann.  Meine  fortgesetzten  Bemühungen  fährten  aber  schliesslich 
doch  zam  Ziele  und  Hessen  mich  zur  völligen  Klarheit  über  den  Bau  des  häutigen 
Labyrinthes  gelangen.  Die  Besultate  meiner  Untersuchungen  fasse  ich  in  folgende 
4  Hauptsätze  zusammen: 

1.  Es  gibt  überhaupt  gar  keinen  Sacculus  rotundus. 

2.  £s  gibt  auch  keinen  Sacculus  communis,  wenigstens  nicht  in  dem  Sinne, 
in  welchem  es  man  bisher  geglaubt,  nämlich  als  eine  in  sich  abgeschlossene  häutige 
Blase,  sondern  dieses  Säckchen  communicirt  frei  mit  der  Schnecke,  so  dass  die 
Auskleidung  der  Scala  vestibuli  nur  als  eine  Ausstülpung  des  Sacculus  communis 
erscheint,  jene  daher  gleichsam  als  der  vierte  Canalis  semicircularis  angesehen 
werden  kann,  welcher  in  den  Sacculus  communis  mundet.  Bei  diesem  Sachver- 
bäitniss  ist  es  fuglich  nicht  anders  möglich,  als  dass  jene  Membran,  welche  von 
den  neueren  Autoren  als  von  der  Spitze  der  Zähne  der  ersten  Beihe  der  Schnecke 
entspringend  und  sich  über  das  Corti'sche  Organ  ausbreitend  beschrieben  wird, 
eben  jene  Ausstülpung  der  Haut  des  Sacculus  communis  ist. 

3.  Es  gibt  keine  Perilymphe  und  Endolymphe,  welche  von  einander  ge- 
schieden wären,  sondern  ein  und  dieselbe  Flüssigkeit  strömt  frei  durch  mehrere 
Oeffnungen  im  Sacculus  communis,  von  aussen  nach  innen,  also  von  dem  Räume 
ausserhalb  der  häutigen  Kanäle  direct  in  den  Sacculus  communis  und  von  hier 
direct  in  die  Schnecke,  so  dass  also,  wenn  man  den  Theil  der  Flüssigkeit,  welcher 
in  das  Säckchen  strömt,  Endolymphe  nennen  will,  nicht  die  Perilymphe,  sondern 
die  Endolymphe  in  die  Schnecke  fliesst. 

4.  Der  nur  allein  vorhandene  Sacculus  communis  schwimmt  oder  flottirt 
nicht  im  Vorbofe  in  der  sogenannten  Perilymphe,  sondern  ist  fast  überall  festge- 
wachsen, nur  die  häutigen  Kanäle  schwimmen.  Am  allerwenigsten  flottirt  das 
Säckchen  an  den  Zweigen  des  Gehörnerven,  sondern  ist  gerade  dort,  wo  die  Nerven 
in  das  Vestibnium  treten,  am  festesten  angewachsen,  so  dass  man  es  ohne  Zer 
reissung  nicht  von  dem  Knochen  ablösen  kann. 

Femer  die,  Eminentia  pyramidalis  (Scarpa'sche  Pyramide)  bildet  einen  sehr 
wichtigen  Theil  im  Vorbofe,  dessen  Bedeutung  man  völlig  übersehen  hat;  von  ihm 
aus  spannt  sich  nämlich  eine  Art  Segel,  das  man  Velum  labyrinthi  nennen  kann, 
von  der  inneren  zur  äusseren  Wand  des  Vorbofes.  Es  besitzt  mehrere  Zipfel  mit 
Durchgangsöffnungen  und  an  ihm ;  verbreiten  sich  zahlreiche  Nerven  und  Gefässe 
von  der  Scarpa'schen  Pyramide  aus  —  an  einem  Gefässe  konnte  ich  unter  dem 
Mikroskope  sogar  alle  3  Häute  unterscheiden. 

ich  will  nun  versuchen  den  Bau  und  Verlauf  des  häutigen  Labyrinthes  zu 
beschreiben;  ich  werde  in  einer  ausfuhrlicheren  Abhandlung  durch  Abbildungen 
jenes  zu  versinnlichen  suchen,  auch  in  derselben  über  die  Verhältnisse  beim  Neu- 
gebornen  und  einigen  höheren  Tbieren  sprechen. 

ich  muss  des  besseren  Verständnisses  wegen  Einiges  über  das  knöcherne  La- 
byrinth voranschicken  und  zwar  des  Erwachsenen,  weil  beim  Neugebornen  die  Ver- 
hältnisse im  Ohre  etwas  anders  sind  und  auch  deshalb  muss  ich  es  thun,  weil 
durchgängig  von  den  Anatomen  die  Lage  der  Theile  so  ungenau  beschrieben  wird, 
dass  man  zuletzt  nicht  mehr  weiss,  welches  der  Recessus  hemisphäricus  und  wel- 
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ches  der  bemielipticus  sein  soll.  Ebenso  unrichtig  wird  ferner  auch  z.  B.  der 
Aditus  ad  coclileam  beschrieben,  von  dem  es  heisst,  dass  er  weiter  nach  vorn  von 
der  Fenestra  ovaiis  liegt,  während  das  gerade  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Um  sich  über  die  Lage  der  Theilc  des  knöchernen  Labyrinthes  zu  orientireo, 
muss  man  durchaus  ein  Labyrinth  an  einem  Felsenbein  ausarbeiten,  das  sich  noch 
in  der  Basis  cranii  befindet.  Mit  diesem  Präparat  vergleiche  man  einige  andere 
an  isolirten  Felsenbeinen;  letztere,  zerlege  man  so,  dass  man  mit  einer  feinen  Uhr- 
säge einen  Schnitt  milten  durch  den  Vorhof  macht,  von  oben  nach  unten;  an 
einem  anderen  Präparate  öffne  man  den  unteren  Schenkel  des  Canalis  posterior 
bis  zum  Eintritt  in  den  Vorhof  und  ebenso  weit  den  gemeinschaftlichen  Schenkel 
des  Can.  superior  und  posterior,  dann  führt  man  mit  der  Säge  einen  Schnitt, 
welcher  durch  die  Ampulle  des  Canalis  post.  und  durch  den  gemeinschaftlichen 
Schenkel  geht.  An  diesen  verschiedenen  Präparaten  kann  man  genau  die  Lage  des 
Recessus,  des  Aditus  ad  cochleam  u.  s.  w.  betrachten. 

Der  Vorhof  liegt  fast  der  Medianlinie  des  Körpers  parallel,  indem  er  nur  etwa 
25  Grad  von  derselben  abweicht  und  zwar  von  hinten  nach  vorn;  seine  Gestalt  ' 
ist  ein  langes  Oval.  Die  Schnecke  liegt  nicht  nach  vorn  von  ihm,  seine  äussere 
Wand  bildet  nicht  die  Paukenhöhle,  der  Aditus  ad  cochleam  liegt  nicht  nach  vorn, 
sondern  die  Verhältnisse  sind  folgende :  Der  Vorhof  liegt  so  hoch  über  der  Pauken- 
höhle, dass,  wenn  man  eine  Nadel  am  höchsten  Punkte  des  Trommelfelles  hori- 
zontal geradeaus  stösst,  diese  fast  genau  den  Boden  des  Vorhofes  trifft  und  wenn 
man  die  Nadel  durch  das  Centrum  des  Trommelfelles  fuhrt,  geht  sie  etwa  1  Linie 
tief  unter  dem  Boden  des  Vorhofes  fort,  indem  sie  das  Promontorium  durchbohrt. 
Die  Schnecke  liegt  gerade  nach  innen  vom  Vorhofe  und  nur  ein  wenig  nach  vorn; 
sie  nimmt  mit  dem  Porus  acusticus  internus  dieselbe  Länge  ein  wie  der  Vorbof, 
80  dass  zwischen  Schnecke  und  Porus  einerseits  und  Vorhof  andererseits  die  innere 
Wand  des  Vorhofes  hindurchgeht.  Die  erste  Windung  der  Schnecke  ist  sehr  lang, 
etwa  ^-}  Zoll,  und  macht  eine  starke  Biegung  nach  unten,  hinten  und  aussen, 
dadurch  ist  es  erklärlich,  dass  der  Aditus  ad  cochleam  hinten  im  Vorhofe  zu  liegen 
kommt,  obgleich  die  Schnecke  an  den  vorderen  Theil  desselben  grenzt.  Die  vor- 
dere Wand  des  Vorhofes  bildet  die  Ampulle  des  Canalis  superior,  die  hintere  die 
Ampulle  des  Canalis  posterior;  auf  dem  Boden  desselben,  der  etwas  treppenartig 
von  hinten  nach  vorn  aufsteigt,  liegt  ganz  hinten  der  Aditus  ad  cochleam,  vor 
ihm,  also  nach  vorn,  die  Fenestra  ovaiis;  in  der  Decke  des  Vorhofes  mündet 
hinten  und  aussen  der  gemeinschaftliche  Schenkel  des  Canalis  superior  und  poste- 
rior; in  der  äusseren  Wand  befinden  sich  die  beiden  Mündungen  des  Canalis  an- 
terior und  die  zwischen  ihnen  befindliche  Knochenmasse;  an  der  inneren  Wand 
liegen  nur  die  beiden  Recessus,  ein  Segment  der  Ampulle  des  Canalis  posterior 
und  ein  Segment  der  Mündung  des  gemeinschaftlichen  Schenkels  des  Canalis  poste- 
rior und  superior.  Wenn  der  Name  das  bezeichnen  soll,  was  er  ausdrückt,  näm- 
lich Hemisphäre,  Durchschnitt  einer  Hohlkugel,  so  kann  der  Recessus  hemisphäricus 
nur  oberhalb  des  Aditus  ad  cochleam  liegen  und  so  bildet  ihn  auch  Sömmerring 
ab  (Fig,  XXXV.  Tab.  H.  des  grossen  Web  er' sehen  Atlasses).  Dieser  Recessus  liegt 
also  an  der  inneren  Wand  des  Vorhofes,  unmittelbar  über  dem  Aditus  ad  cochleam» 
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also  mehr  bioten ;  ao  derselbep  Wand,  über  ibm  und  nacb  vorn  liegt  der  Recessus 
bemielipticus;  beide  sind  durcb  eine  Crista  gescbieden,  welcbe  nacb  vorn  in  die 
Scarpa'scbe  Pyramide  endet.  Da  die  beiden  angeblichen  Säckeben,  der  Sacculas 
rotunduB  und  communis,  in  den  Recessus  als  in  ihrem  Grunde  ruben,  so  müssen 
sie  dieselbe  Lage  zu  einander  einnehmen,  wie  die  beiden  Recessus  zu  einander. 
Nun  ist  aber  in  dem  Recessus  bemisphäricus  nichts  von  einem  runden  Säckchen 
zu  finden,  sondern  die  Auskleidung  des  Vorbofes  ist  hier  nur  etwas  dicker,  weich, 
pulpos  und  mit  vielen  Nervenfasern  durchsetzt.  Man  atelle  sich  den  Bau  und 
Verlauf  des  häutigen  Labyrinthes  sonach  folgendermaassen  vor:  Der  ganze  Vorhof 
wird  von  einer  äusserst  zarten  Membran  ausgekleidet,  die  keiner  Serosa  ähnlich 
sieht,  sondern  etwas  weiches,  schleimartiges  an  sich  hat  und  so  weich  ist,  dass 
sie  schon  von  einem  Menschenbaare  durchbohrt  wird,  geschweige  dass  man  eine 
Borste  zur  Untersuchung  verwenden  könnte.  In  diese  häutige  Auskleidung  münden 
frei  sämmtlicbe  häutige  Kanäle  und  die  Scala  vestibuli  der  Schnecke.  Jene  häutige 
Auskleidung  ist  der  ganzen  inneren  Wand  des  Vorbofes  so  fest  angewachsen,  dass 
man  sie  ohne  Zerstörung  nicht  vom  Knochen  trennen  kann,  und  zwar  beginnt  diese 
feste  Verwachsung  von  der  Ampulle  des  Canalis  posterior,  an  der  inneren  Wand 
des  Vorhofes  entlang  bis  zur  Ampulle  des  Canalis  superior;  an  der  äusseren  Wand 
des  Vorbofes  dagegen  findet  keine  allseitige  Verwachsung  statt,  hier  geht  die  Haut 
eines  Kanales  von  einem  zum  anderen  über,  also  von  der  Mundung  des  hinteren 
Schenkels  des  Canalis  posterior  zu  der  hinteren  des  Canalis  anterior,  von  da  zur 
Mundung  des  gemeinschaftlichen  Schenkels  des  Canalis  posterior  und  superior,  von 
da  zu  den  vorderen  Mündungen  des  Canalis  superior  und  anterior.  Von  der 
Scarpa'scben  Pyramide  an  der  inneren  Wand  des  Vorbofes  spannt  sich  nun  in 
einem  Bogen  das  Velum  labyrintbi  quer  durch  den  Vorhof  nacb  der  äusseren  Wand 
und  inserirt  sich  an  diese  dort,  wo  die  gemeinschaftliche  Bfündung  des  Canalis 
superior  und  posterior  in  den  Vorhof  tritt.  Durcb  dieses  Segel  wird  der  Vorhof 
in  einen  grösseren  hinteren  und  einen  kleineren  vorderen  Raum  gescbieden.  In 
dem  hinteren  grösseren  Räume  befindet  sich  die  Mündung  der  hinteren  Ampulle, 
die  hintere  des  Canalis  anlerior,  die  gemeinschaftliche  des  Canalis  superior  und 
posterior,  der  Aditus  ad  cocbleam,  die  Basis  stapedis  und  der  Recessus  bemi- 
sphäricus. Die  vorderen  Mündungen  des  Canalis  superior  und  anterior  gelangen 
durcb  eine  Oeffnung  in  dem'  Velum  schliesslich  ebenfalls  in  jenen  hinteren  grösseren 
Raum  und  zwar  geschiebt  dies  auf  folgende  Weise.  Sobald  die  Ampulle  des  Ca* 
nalis  superior  in  den  Vorhof  mündet,  breitet  sich  seine  Membran  trompetenartig 
aas,  indem  die  der  äusseren  Wand  des  Vorbofes  zugekehrte  Fläche  sich  nacb 
hinten  zu  der  gemeinschaftlichen  Mundung  des  Canalis  superior  und  posterior 
zieht,  vom  Knochen  abstehend,  so  dass  die  Lymphe  (sogenannte  Perilymphe)  zwi- 
schen dieser  Haut  und  der  äusseren  Wand  des.  Vorbofes  unter  einem  Zipfel  des 
Segeis  nach  hinten  in  den  oben  beschriebenen  grösseren  Raum  gelangt;  die  andere 
häutige  Wand  der  Mündung  des  Canalis  superior  gebt  an  der  inneren  Wand  des 
Vorbofes  zur  Scarpa'scben  Pyramide  und  in  das  Velcm  labyrintbi  über.  Auf  diese 
Weise  setzt  sich  der  genannte  häutige  Kanal  gleichsam  in  den  Vorhof  fort,  indem 
jetzt  das  Velum  die  eine  Wand   bildet,   die  andere  Wand  die  oben  beschriebene 
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trompeten  artige  Ausbreitung  ist,  welche  zur  gemeinschaftlichen  Mundung  des  Ca- 
nalis  superior  und  posterior  geht.  Durch  eine  grosse  Oeffnung  im  Velum,  welche 
von  dessen  Zipfeln  begrenzt  wird,  gelangt  er  so  in  den  grösseren  hinteren  Raum 
des  Vorhofes.  Jener  in  den  Vorhof  hinein  verlängerte  häutige  Canatis  superior 
nimmt  zugleich  die  vordere  Mündung  des  Canalis  anterior  auf,  die  mit  jenem  beim 
Eintritt  in  den  Vorhof  verschmilzt.  An  der  inneren  Wand  des  Vorhofes  kleidet 
die  eine  Fläche  jener  trompetenartigen  Ausbreitung  den  Recessus  hemielipticus  aus. 

Dort,  wo  die  gemeinschaftliche  Mundung  des  Canalis  superior  und  posterior 
in  den  Vorhof  tritt,  befindet  sich  etwas  tiefer  eine  grosse  fast  kreisrunde  Oeffnung 
in  dem  Sacculus  communis,  deren  Ränder  etwas  aufgeworfen  erscheinen;  durch 
diese  Oeffnung  gelangt  die  sogenannte  Perilymphe  direct  in  das  Säckchen  und 
durch  dieselbe  kann  man  unmittelbar  in  den  Aditus  ad  cochleam  blicken.  Zuweilen 
liegt  diese  Oeffnung  mehr  nach  hinten  gegen  die  Ampulle  des  Canalis  posterior 
hin,  etwa  dort,  wo  sich  die  hintere  Mündung  des  Canalis  anterior  befindet,  so 
dass  man  in  letztere  ein  Menschenhaar  hineinschieben  kann.  In  noch  anderen 
Fällen  befinden  sich  zwei  Oeffnungen  in  dem  Säckchen,  von  denen  die  eine  an  der 
erstgenannten,  die  andere  an  der  zuletzt  genannten  Stelle  liegt  —  überhaupt  kom- 
men viele  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  des  häutigen  Labyrinthes  vor,  und  wie 
kein  Mensch  eine  äussere  Ohrmuschel  wie  der  andere  besitzt,  so  auch  kein  häu- 
tiges Labyrinth  wie  der  andere.  Constant  aber  sind  jene  genannten  Oeffnungen 
und  das  Velum  labyrintbi,  wenn  auch  ihre  Lage  und  Form  bei  verschiedenen  Men- 
schen verschieden  ist.  In  der  oben  beschriebenen  Fortsetzung  der  vorderen  Mün- 
dung des  häutigen  Canalis  superior  (und  anterior)  in  den  Vorhof  hinein  befinden 
sich  einige  häutige  Klappen,  ähnlich  wie  die  Valvula  Bauhini  im  Darme. 

Die  vorhin  beschriebenen  Oeffnungen  im  Säckeben  erklären  es  nun,  warum 
man  einen  häutigen  Kanal  niemals  als  Kanal  oder  Wasserschlaucb  erblickt,  weil 
nämlich  durch  jene  sofort  beide  Flüssigkeiten,  die  sogenannte  Peri-  und  Endo- 
lymphe bei  Eröffnung  eines  knöchernen  Kanales  abfliessen.  «iir- 

Die  Scarpa'scbe  Pyramide  ist  keine  einfache  Knocbenspitze,  sondern  besitzt 
mehrere  Zacken,  drei  bis  fünf,  welche  wie  die  ausgestreckten  Finger  einer  Hand 
frei  in  den  Vorhof  ragen.  Von  diesen  Zacken  aus  spannt  sich  das  Velum  laby- 
rintbi in  einem  Bogen  quer  durch  den  Vorhof,  fast  gerade  oberhalb  der  Basis 
stapedis.  In  diesem  Velum  verbreiten  sich,  wie  schon  bemerkt,  zahlreiche  Nerven 
und  Gefasse  und  scheint  es  der  Hauptträger  derselben  zu  sein.  Folgende  physio- 
logische Deutung  möchte  sich  wohl  davon  geben  lassen,  warum  das  Segel  gerade 
oberhalb,  d.  h.  im  Bogen  über  die  Basis  stapedis  sich  ausbreitet :  die  Basis  stapedis 
ist  ohne  Zweifel  das  hauptsächlichste  Mittheiiungsorgan  der  Schallwellen  von  der  Pau- 
kenhöhle zum  Labyrinthe ;  wenn  jene  Basis  nun  durch  die  Schallwellen  in  Erzitte- 
rungen geräth  und  dadurch  Wellen  im  Labyrinthwasser  entstehen,  so  müssen  diese 
Wellen  am  stärksten,  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  d.  i.  nach  dem  Velum  hin 
reflectirt  werden,  ähnlich  wie  bei  Bauchwassersucht  die  Fluctuation  der  Wasser- 
wellen, an  der  der  anklopfenden  Hand  entgegengehaltenen  Hand  des  Percutirenden 
empfunden  wird. 

Alles  was  ich  hier  gesagt  habe,   gilt  nur  vom  Labyrinthe  des  Erwachsenen, 
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da  die  Verhältnisse  beim  Neugebornen  etwas  anders  sind;  so  habe  ich  z.  B.  beim 
Neugebornen  jene  Wasserlöcher  in  dem  Säckeben  noch  nicht  gefunden;  sie  scheinen 
geschlossen  zu  sein,  ähnlich  wie  beim  Embryo  die  Membrana  popillarls  die  Papille 
scfaliesst.  Jener  Verschluss  ist  jedenfalls  der  Hörempfindung  sehr  binderlich,  denn 
der  ganze  Bau  des  Gebörorganes  beim  Neugebornen  deutet  darauf  bin,  dass  das- 
selbe noch  sehr  wenig  hören  soll. 

Ueber  alle  diese  Verhältnisse  werde  ich  in  der  ausführlicheren  Abhandlung 
Näheres  mittheilen,  in  derselben  auch  zeigen  wie  die  Verhältnisse  beim  Kalbe  und 
Rinde  sind  und  will  hier  nur  in  Kurze  andeuten,  dass  sie  ähnlich  wie  beim  Men- 
schen sind,  z.  B.  constant  auch  jene  Wasserlöcber  gefunden  werden. 

Schliesslich  bemerke  ich  nur  noch,  dass  ich  bereits  am  17.  Juli  1863  in  der 
Sitzung  der  medicinischen  Section  der  hiesigen  schlesiscben  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  einen  Vortrag  über  unseren  Gegenstand  gehalten  und  die  betref- 
fenden Präparate  vorgezeigt  habe. 


2. 

lieber  die  toxlscheu  Wirknagen  der  Baryt-  uud  Oxalsäure- 
verbinduageu. 

Von  J.  Onsum  aus  Christiania. 


1. 

Wenige  anorganische  Körper  bieten  in  ihren  Wirkungen  auf  den  tbierischen 
Organismus  so  viel  Eigenthumliches,  von  den  chemisch  verwandten  Stoffen  Ver- 
schiedenes als  die  Verbindungen  des  Baryts.  Während  die  nahestehenden  Kalk- 
und  Strontiansalze  kaum  als  Gifte  anzusehen  sind,  gehören  diese  zu  den  geiUhr- 
lichsten  Mineralstoffen.  —  Die  Ursachen  dieser  Verhältnisse  sind  nicht  bekannt, 
obgleich  schon  die  älteren  Toxicologen  umfassende  Versuche  mit  ihnen  gemacht 
hatten;  niclit  einmal  die  Symptomatologie  der  Vergiftung  ist  dadurch  klar  geworden. 
Darum  finden  wir,  dass  Brodie  eine  wesentliche  Einwirkung  auf  das  Herz  an- 
nimmt, während  Orfila  einen  directen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  behauptet. 
Die  sowohl  von  ihnen,  als  von  Cbristison  und  Gmelin  beobachteten  nervösen 
Erscheinungen,  die  bald  als  Krämpfe,  bald  als  progressive  Paralyse  auftraten,  haben 
dazu  Veranlassung  gegeben,  dass  sie,  und  nach  ihnen  alle  anderen  Toxicologen  die 
Barytverbindungen  zu  den  Narcoticis  stellten,  ohne  dass  man  weiter  mit  der  Wir- 
kung im  Klaren  war. 

Prof.  F.  Hoppe-Seyler  fand  bei  einem  Hunde,  dem  eine  Gabe  kohlensauren 
Baryts  beigebracht  war,  und  der  durch  Erbrechen  das  Meiste  wieder  ausgeleert 
hatte,  jedoch  nachher  krank  wurde  und  nach  vierzehn  Tagen  starb,  in  den  Lungen 
zahlreiche  hämorrhagische  Infarcte,  die  schon  in  Zerfall  waren.  Dieser  Befund 
stimmt  mit  einem,  den  Orfila  angibt,  aber  sonst  als  bedeutungslos  ansieht,  — 
einzelne  verdichtete,  nicht  lufthaltige  Stellen  in  den  Lungen,  offenbar  hämorrba- 
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giscbe  lafarcte  in  eioem  fröhereo  Stadium.  Dieser  Befund  schien  für  eine  wesent- 
liche Einwirkung  auf  die  Lungen,  vielleicht  eine  Verstopfung  der  Lungenarterie, 
die  nach  dem  chemischen  Verhalten  des  Baryts  sich  auch  annehmen  liess,  zu 
sprechen;  um  dieses  zu  untersuchen  und  den  Zusammenhang  der  Vergiftungs- 
symptome besser  zu  studiren,  habe  ich  in  Prof.  Hoppe-Seyler's  Laboratorium 
und  mit  dessen  gütigem  Beistand  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  deren  Resul- 
tate ich  im  Folgenden  vorlegen  werde. 

Erster  Versuch.  Einem  erwachsenen  grossen  Kaninchen  wurde  1  Gramm 
kohlensauren  Baryts  in  Milch  angerührt  in  den  Magen  eingespritzt.  Nach  einer 
Viertelstunde  eine  bedeutend  vermehrte  Häufigkeit  der  Athemzuge;  der  Herzstoss 
sehr  kräftig,  Puls  frequent.  Hierzu  kam  Apathie  und  Mattigkeit,  die  nach  und 
nach  sich  zu  Paralyse  entwickelte,  und  nach  einer  Stunde  starb  das  Thier,  indem 
die  Respirationszüge  seltener  und  seltener  wurden,  der  Herzschlag  plötzlich  auf- 
hörte. Die  Section  zeigte  Blutüberfüllung  in  allen  Organen,  in  den  Lungen  kleine 
miliare  Eccbymosen,  im  Magen  hämorrhagische  Erosionen. 

Zweiter  Versuch.  Ein  kleiner  Hund  bekam  1  Gramm  kohlensauren  Baryts 
um  9  Uhr  Morgens.  Um  10  Uhr  30  Min.  kam  Erbrechen,  er  wurde  matt,  zitternd 
und  unsicher  in  seinen  Bewegungen,  aber  da  er  doch  im  Verlaufe  des  Tages  sich 
erholte,  bekam  er  den  nächsten  Tag  ein  halbes  Gramm  von  demselben  Präparat 
und  starb  nach  drei  Stunden  unter  starken  Respirationsbeschwerden.  Die  Gehirn- 
functionen  waren  nicht  beeinträchtigt;  er  machte  Versuche  sich  zu  bewegen,  wenn 
er  gerufen  wurde,  die  Sensibilität  und  Reflexlähigkeit  schienen  normal.  —  Die 
Section  ergab  nur  wenig.  Blutüberfüllung  in  den  meisten  Organen  und  diffuse  Röthe 
durch  den  ganzen  Darmtractos. 

In  beiden  Fällen  verlief  die  Vergiftung  zu  schnell  um  bedeutende  Sections- 
befunde  zu  geben.  Charakteristisch  für  die  Symptome  war  das  schnelle  Eintreten 
von  Respirationsbeschwerden  und  das  totale  Fehlen  der  Convulsionen,  die  bei  den 
älteren  Versuchen  so  viel  beobachtet  sind. 

Um  einen  langsameren  Gang  der  Vergiftung  zu  bekommen,  wurde  im  dritten 
Versuche  einem  mittelgrossen  Kaninchen  kohlensaurer  Baryt  in  steigenden  Gaben 
beigebracht.  Es  fing  mit  0,02  Gramm  täglich  an  und  kam  bis  zu  0,19  Gramm, 
ehe  sich  Vergiftung  zeigte.  5  Stunden  nach  der  letzten  Gabe  wurde  es  in  seinem 
Käfig  hingestreckt  gefunden  ohne  Vermögen,  aber  scheinbar  mit  Intention  zu  Be- 
wegungen. Die  Pupillen  reagirten  gegen  Licht,  die  Augenlider  wurden  geschlossen 
durch  Reizung  der  Cornea,  dagegen  schien  die  Sensibilität  vermindert.  Die  Re- 
spiration sehr  schnell,  vesiculäres  Athmen  nicht  hörbar,  Herzstoss  kräftig.  Unter 
zunehmender  Paralyse  und  Respirationsbeschwerden  und  einem  bedeutenden  Sinken 
der  Körpertemperatur  starb  es  nach  6  Stunden. 

Section.  Das  Herz  schlaff,  in  Diastole;  die  rechte  Hälfte  gefällt  mit  schwar- 
zem Blut,  die  linke  fast  leer;  die  Herzgefässe  und  die  Hohlvenen  strotzend  von 
schwarzem  Blut.  In  der  Lungenarterie  kleine  Coagola,  die  unter  dem  Mikroskop 
sich  mit  anorganischen  Körnchen  belegt  zeigten.  In  den  Lungen  einzelne  Partien 
von  festerer  Consisteoz,  nicht  crepilirend,  stärker  roth  gefärbt  als  das  normale 
Gewebe;   an  deren  Oberfläche  miliare  Eccbyinosen.     Im  Magen  kleine  zerstreute 
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Eecbymosen.  BlutuberfulluDg  in  allen  Organen  des  Unterleibes,  im  Gehirn  und 
Rückenmark. 

Vierter  Versuch.  Ein  mittelgrosser  Hund  bekam  im  Verlaufe  von  vierzehn 
Tagen  kohlensauren  Baryt  in  steigenden  Dosen.  Er  fing  mit  0,1  Gramm  täglich 
an  and  vertrug  es  gut.  Nach  0,2  Gramm  bekam  er  Diarrhoe.  Da  jedoch  sonst 
das  Befinden  gut  schien,  wurde  bis  zu  0,25  Gramm  gestiegen,  wobei  Erbrechen 
eintrat;  den  nächsten  Tag  war  er  indess  wieder  munter,  und  nachdem  die  Nah- 
rung vermehrt  war,  konnte  er  bis  zu  0,5  Grdmm  steigen.  Jetzt  trat  Erbrechen, 
Mattigkeit,  so  dass  er  nicht  mehr  stehen  konnte,  keuchende  und  schnelle  Respi- 
ration ein.  Nach  ungefähr  zehn  Stunden  starb  er,  indem  die  Athemzüge  immer 
seltener  und  seltener  wurden  ganz  allmälig. 

Die  Section  zeigte  blutiges  Oedem  in  den  Lungen,  zerstreute  Partien  von 
derselben  Beschaffenheit  wie  beim  vorigen  Versuch  und  auch  sonst  analoge  Ver- 
änderungen. 

Aehnliche  Symptome  und  Sectionsresultate  gaben  noch  fünf  Versuche  mit 
kohlensaurem  Baryt,  innerlich  angewendet. 

Fünfter  Versuch.  Einem  Frosche  wurde  0,1  Gramm  kohlensaurer  Baryt, 
und  du  diese  Gabe  ohne  Wirkung  war,  0,2  Gramm  unter  die  Haut  eingebracht, 
ohne  dass  Vergiftung  eintrat.  In  den  Magen  wurde  nachher  0,2  Gramm  von  dem- 
selben Präparat  eingeführt,  auch  ohne  Erfolg.  Da  dasselbe  sich  durch  mehrere 
Experimente  bestätigte,  so  darf  man  schliessen,  dass  diese  Barytverbindung  für  Frö- 
sche kein  Gift  ist. 

Sechster  Versuch.  Bei  einem  Kaninchen  wurde  1  Gramm  kohlensaurer 
Baryt  unter  die  Haut  gebracht  ohne  Wirkung,  später  2  Gramm,  auch  mit  nega- 
tivem Resultat.  Dasselbe  trat  immer  ein,  wenn  die  Wunde  gut  zugenaht  war,  so 
dass  sie  die  Thiere  nicht  belecken  konnten.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  wenn  sie 
vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen  später  getödtet  wurden,  die  ganze  Masse  entweder 
eingekapselt^  oder  in  einem  Abscess  eingebettet. 

Die  älteren  Angaben,  dass  kohlensaurer  Baryt  auch  von  der  Haut  aus  giftig 
wirkt,  sind  also  unrichtig. 

Siebenter  Versuch.  Bei  einem  Frosche  wurde  0,1  Gramm  Chlorbarium 
unter  die  Haut  gebracht.  Nach  drei  Stunden  konnte  er  nicht  mehr  Bewegungen 
machen.  Der  N.  ischiadicus  wurde  blossgelegt  und  durch  den  elektrischen  Strom 
gereizt ;  die  Muskeln  gaben  ordentliche  Zuckungen.  Der  Muse,  sartorius  auspräparirt 
und  in  Ammoniakdämpfe  gebracht,  contrahirte  sich. 

Weder  Nerven  noch  Muskeln  scheinen  also  durch  das  Gift  beeinträchtigt  zu 
werden. 

Achter  Versuch.  In  eine  Wunde  auf  dem  Rücken  eines  Kaninchens  wurde 
1  Gramm  Chlorbarium  gebracht.  Nach  und  nach  entwickelten  sich  die  gewöhn- 
lichen Symptome  der  Vergiftung.  Auch  hier  waren  die  Respirationsbeschwerden 
die  ersten  Erscheinungen.  Nach  8  Stunden  starb  das  Thier  ganz  unmerklich, 
nachdem  die  Körpertemperatur  bis  20,5"  C.  gesunken  war. 

Bei  der  Einbringung  von  löslichen  Salzen  unter  die  Haut  kann  man  die  Ver- 
giftungsersciieinungen  am. besten  studiren,  da  der  Tod  erst  spät  erfolgt.    Bei  Ver- 
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suoben  auf  diese  Weise  habe  ich  gesehen,  dass  Kaninchen,  nachdem  das  Bewe- 
gangsvermögen  schon  aufgehoben  war,  noch  18  Stunden  gelebt  haben.  Ein  be- 
deutendes Sinken  der  Eigenwärme  war  in  solchen  Fällen  immer  zugegen. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Organe  wurde  auf  folgende  Weise  vorge- 
nommen. Die  Substanz  wurde  mit  Salpeter,  verascht  und  die  löslichen  Aschen- 
bestandtheile  mit  salzsäurehaltigem  Wasser  ausgezogen.  Das  Ungelöste  wurde  mit 
kohlensaurem  Kali  aufgeschlossen,  die  geschmolzene  Masse  mit  warmem  Wasser 
behandelt  und  filtrirt.  Der  Rückstand  jauf  dem  Filter  wurde  in  Salzsäure  gelöst 
und  mit  Gypslösung  auf  Baryt  geprüft. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  den  Baryt  immer  in  den  Lungen  nachgewiesen, 
einige  Male  in  der  Leber,  nie  im  Gehirn,  Rückenmark,  Nieren  und  Muskeln.  Die 
Vergiftungssymptome  traten  also  in  allen  Fällen  zuerst  als  eine  Affection  der  Lungen 
auf.  Die  Respiration  wurde  schneller,  weniger  tief  als  normal,  das  vesiculäre 
Athmen  wurdd  unhörbar;  dazu  kam  eine  verstärkte  Herzaction.  Erst  nachher 
zeigten  sich  Unruhe,  Mattigkeit,  Unfähigkeit  zu  Bewegung,  die  bis  zu  förmlicher 
Paralyse  stieg;  während  die  Gehirnfunctionen  verbältnissmässig  unbetheiligt  waren, 
Beflexvermögen  auch  nie  fehlte.  —  Convulsionen,  die  von  den  älteren  Autoren  so 
oft  angegeben  sind,  habe  ich  nie  gesehen ;  dass  sie  früher  so  viel  beobachtet  sind, 
rührt  wohl  daher,  dass  mit  übermässig  grossen  Gaben  experimentirt  wurde,  darum 
die  Einwirkung  sehr  heftig  erfolgte;  aber  unter  solchen  Umständen  können  sie  bei 
jeder  Vergiftung  eintreten;  sie  sind  gewöhnliche  Erscheinungen  bei  jedem  plötzlichen 
Tod.  Die  nervösen  Symptome  sind  also  secundäre  Folgen  der  Lungenaffection, 
treten  hier  ebenso  wie  bei  Menschen  ein,  wenn  durch  Lungenkrankheiten  eine  voll- 
ständige Decarbonisation  des  Blutes  verhindert  ist.  Dass  dieses  Verhältniss  hier 
existirt,  zeigt  die  hochgradige  venöse  Stauung,  die  Ueberfüllung  im  rechten  Herzen 
und  die  Leerheit  im  linken.  Die  hämorrhagischen  Infarcte,  die  miliaren  Ecchy- 
mosen  und  die  in  der  Lungenarterie  gefundenen  Fibrincoagula  mit  anorganischen 
Körnchen  besetzt,  endlich  der  in  den  Lungen  nachgewiesene  Baryt  geben  uns  den 
besten  Aufschluss  über  die  Art  der  Wirkung.  Alles  dies  sind  Erscheinungen  einer 
Verstopfung  der  Lungenarterienzweige,  und  sie  stimmen  mit  denen  überein,  die 
man  kunstlich  hervorbringen  kann  durch  Einführung  von  unlöslichen  Substanzen 
durch  die  Jagularvene.  Nimmt  man  'Rücksicht  auf  die  chemischen  Eigenschaften 
des  Baryts,  so  wird  diese  Wirkungsweise  auch  ganz  erklärlich.  Ueberali  wo  sich 
schwefelsaure  Salze  finden,  werden  diese  sich  mit  den  Barytsalzen  umsetzen,  so 
dass  sich  unlöslicher  schwefelsaurer  Baryt  bildet.  Wenn  also  nicht  im  Magen  hin- 
länglich Schwefelsäure  ist,  wird  die  überschüssige  Barytverbindung  absorbirt,  und 
im  Blute  geht  erst  die  Umänderung  vor  sich ;  durch  den  schwefelsauren  Baryt  aber 
werden  die  Verstopfungen  bewirkt. 

IL 
Da  die  Oxalsäure  in  ihrem  chemischen  Verhältniss  eine  Analogie  mit  dem 
Baryt  hat,   nämlich   mit  Kalk   ein   sehr  schwer  lösliches  Salz  zu  bilden,  lag  der 
Gedanke  nahe,   dass   ihre  Wirkung  dadurch  bedingt  sein  konnte,   dass  diese  Ver- 
bindung sich  im  Blute  niederschlüge.     Die  Symptome  der  Vergiftung,  so  wie   »ie 
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besonders  fon  Ghrifttison  sehr  schön  besshrieben  sind,  haben  auch  die  grosste 
Aehnlichkeit  mit  denen  der  BarytTergiftimg,  so  dass  ich  sie  im  Folgenden  nicht 
anfuhren  werde,  da  es  nur  eine  unnutze  Wiederholung  wSre. 

Bei  meinen  Versuchen  bediente  ich  mich  des  Oxalsäuren  Ammoniaks  und  der 
freien  Oxalsäure  in  Gaben  von  1  \  Grammen  bei  Kaninchen.  Die  Erscheinungen  waren 
mit  denen  des  Baryts  ganz  übereinstimmend,  die  chemische  Analyse  zeigte  Oxalsäure 
in  den  Lungen,  und  bei  der  mikroskopisclen  Untersuchung  des  Lungenarterienbluies 
fanden   sich  schöne  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  in  Fibrincoagulis  eingebettet. 

Dadurch  ist  es  bewiesen,  dass  die  Wirkungen  des  Baryts  und  der  Oxalsäure 
identisch  sind.  —  Eine  Frage  bleibt  noch  übrig.  Wenn  sich  unlösliche  Verbin- 
dnngen  im  Blute  bildeten,  musste  man  erwarten,  dass  die  Leber  auch  und  wohl 
zuerst  der  Sitz  der  Verstopfungen  wurde,  aber  die  Section  wies  dort  nie  solche 
nach,  und  bei  der  chemischen  Untersuchung  wurden  die  Korper  nur  ausnahms- 
weise dort  gefunden.  Wahrscheinlich  rührt  dies  davon  her,  dass  die  Salze  selbst 
zu  feine  Niederschläge  bilden,  um  eine  Verstopfung  zu  bewirken,  dass  diese  von 
mitgerissenem  Albuminat  kommen.  Bei  der  Section  gleich  nach  dem  Tode  fanden 
sich  schon  Coagula  in  der  Lungenarterie  (dritter  Versuch),  und  ein  Befund  von 
Prof.  Hoppe-Seyler  spricht  auch  dafär,  dass  Niederschläge  im  Blute  Albuminate 
mit  sich  reissen.  Durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoffgas  in  sauerstoffhaltiges 
Blut  bekam  er  nämlich  einen  Niederschlag  von  Schwefel  und  mit  diesem  von  einem 
Albuminat.  Findet  bei  der  Vergiftung  dieses  Verhältniss  statt,  so  lässt  sich  die 
fehlende  Affection  der  Leber  dadurch  erklären,  dass  das  Lebervenenblut  kein  Fibrin 
hat.  In  allen  Fällen  muss  man  aus  dem  ganzen  Befund  schliessen,  dass  die 
Baryt-  und  Oxalsäureverbindungen  dadurch  giftig  wirken,  dass  sich 
im  Blute  schwefelsaurer  Baryt  und  oxalsaurer  Kalk  bilden,  die 
Verstopfungen  in  den  Zweigen  der  Lungenarterie  bewirken. 


3. 
Ueber  beivegliche  tbierische  Zellen. 

Von   Rud.   Virchow. 


Die  in  diesem  Hefte  S.  157  folg.  roitgetheilten  Untersuchungen  des  Hm.  v.  Keck- 
linghausen,  welche  ich  vielfach  als  Augenzeuge  verfolgen  konnte,  brachten  mir 
einige  Beobachtungen  in  die  Erinnerung,  welche  ich  vor  Jahren  gemacht  habe  und 
welche  damals  meine  Aufmerksamkeit  sehr  lebhaft  beschäftigten.  In  der  Absicht,  die 
Angelegenheit  in  einem  grösseren  Werke  über  feinere  pathologische  Vorgänge  zu  be- 
sprechen, halte  ich  ebenfalls  schon  vor  mehreren  Jahren  Holzschnitte  nach  den  theils 
von  mir  selbst,  theils  von  meinem  verstorbenen  Schwager  August  Mayer  angefer- 
tigten Zeichnungen  machen  lassen.  Da  die  Vollendung  dieses  Werkes  sich  verzögert, 
so  scheint  es  mir  um  so  mehr  an  der  Zeit,  meine  Beobachtungen  im  Anschlüsse  an  die 
Mittheiiungen  des  Hm.  v.  Recklinghausen  zu  veröffentlichen,  als  die  Angelegenheit 


gegenwärtig  für  die  allgemeine  Anffassnng  der  LebensTorgänge  eine  hervorragende  Be< 
deutong  gewinot  nnd  die  Lehre  von  der  Rettbarkeit  der  le- 
benden Elemente  sich  in  einer  unerwarteten  Weise  erweitert. 
Die  eine  meiner  Beobachtungen  bezog  sich  auf  fri- 
sche lymphatische  Flüssigkeit,  welche  ich  durch  Punktion 
kS^-'^^^h  -^^aiC  f^"*r Hydrocele  gewonnen  hatte.  Hr.  v.  Recklinghaosen 
^p2^^a^  ^^ß^  ^^^  schon  in  seinem  Texte  darauf  Bezug  genommen  und 
tch  kann  mich  daher  darauf  beschränken,  meine  Zeich- 
nung (Fig.  1)  als  Beleg  für  seine  Angaben  hier  beizu- 
fügen. 
Meine  anderen  Beobachtungen  betreffen  Knorpelzellen  und  zwar  die  für  die 
Untersuchung  besonders  geeigneten,  sehr  grossen  Elemente  aus  Enchoodromen.  Es 
ist  bekannt,  dass  die  Knorpelzellen  so  mannichfaltige  Formen  darbieten,  dass  gerade 
diese  .Mannigfaltigkeit  die  Erkenntniss  ihres  Baues  und  ihrer  Beziehung  zu  den 
ICnochenkörpercben  wesentlich  gestört  hat.  Im  Jahre  1849  wies  ich  nach,  dass 
man  an  den  ^Knorpelkörperchen**  das  bis  dabin  gewöhnlich  als  Membran  bezeich- 
nete Gebilde  nicht  als  eine  Zellenwand  im  gewöhnlichen  Sinne  ansehen  dürfe,  son- 
dern dass  es  eine  äussere  „Kapsel**  sei,  dass  femer  der  in  dieser  Kapsel  enthal- 
tene Körper  nicht,  wie  man  geglaubt  hatte,  ein  Kern  sei,  sondern  selbst  einen  Kern 
enthalte,  also  vielmehr  einer  Zelle  entspreche  (dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  217 — 18). 
Als  ich  im  Jahre  1851  meine  vergleichenden  Untersuchungen  über  Knochen-, 
Knorpel-  und  Bindegewebe  veröffentlichte  (Würzb.  Verbandl.  Bd.  II.  S.  1 52)  konnte 
ich  diese  Ansicht  noch  sicherer  aussprechen,  und  die  von  mir  1853  aufgestellte 
Formel  (dieses  Archiv  Bd.  Y.  S.  418,  Note)  ist  seitdem  fast  allgemein  angenommen 
worden,  nur  dass  Hr.  Max  Schultz e  die  Anwesenheit  einer  Membran  an  den  in- 
capsulirten  Zellen  in  Frage  gestellt  hat.  Es  ist  das  ein  Punkt  von  secundärer  Be- 
deutung, da  dieser  scharfe  Beobachter  mit  mir  darin  übereinstimmt,  den  inneren 
Körper  als  Zelle  aufzufassen,  was  naturlich  nichts  anderes  heisst,  als  dass  ihm 
dieselbe  physiologische  Dignität  beizulegen  ist,  welche  das  organische  Element 
beansprucht  (Ceilularpathologie  3teAufl.  S.  15). 

Schon  1851  erwähnte  ich,  dass  die  ursprünglich  runden  Knorpelzellen  „unter 
der  Einwirkung  von  Wasser  zusammenschrumpfen  und  dabei  zuweilen  so  eigen- 
thümlicbe  zackige  Körperchen  bilden,  dass  man  leicht  versucht  sein  kann,  diese 
mit  verästelten  Zellen  zu  verwechseln.  Je  grösser  die  ursprüngliche  Zelle  war,  um 
so  ästiger  erscheint  gewöhnlich  ihre  geschrumpfte  Masse**  (Würzb.  Verh.  I.  S.  152). 
Ich  zeigte  dann  den  Unterschied  dieser  „geschrumpften**  Zellen  von  wirklich  „stern- 
förmigen, verästelten  und  anastomosirenden  Elementen**,  wie  ich  sie  sowohl  in 
physiologischen,  als  pathologisch  neugebildeten  Knorpeln  beobachtet  hatte  (Ebendas. 
S.  153).  Was  diese  letzteren  Gebilde  betriflt,  so  ist  es  jetzt  hinreichend  bekannt, 
dass  sie  namentlich  in  gewissen  weichen  oder  gallertigen  Enchondromen  gefunden 
werden.  Jobannes  Muller  (Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste  1838. 
S.  35.  Taf.  IH.  Fig.  8.  Sein  Archiv  1843.  S.  395)  hatte  sie  schon  gesehen  und  ab- 
gebildet; Schaffner  (Ueber  das  Enchondrom.  Inaug.-Diss.  Wurzborg  1845.  Fig.  5) 
hatte  sie  beobachtet;  ich  selbst  (Würzb.  Verh.  1850.  Bd.  1.  S.  195—97)  hatte  sie 
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genauer  untersucht  und  sowohl  ihre  zellige  Natur,  als  ihren  Zusammenhang  mit 
den  gewohnlichen  Knorpelkorperchen  erläutert.  Auch  andere  Beobachter  haben  sich 
mit  ihnen  beschäftigt  und  zum  Theii  sehr  gute  Abbildungen  davon  veröffentlicht, 
so  namentlich  Queckett  (Catalogue  of  the  bistolog.  series  in  the  Museum  of  the 
Royal  College  of  Sorgeons  1850.  Vol.  f.  p.  112.  PI.  VII.  Fig.  11),  Paget  (Lectures 
on  surgical  pathology.  Lond.  1853.  Vol.  II.  p.  177.  Fig.  23—25.  p.  188.  Fig.  27) 
und  Wedl  (Pathol.  Histologie.  Wien  1854.  $.580.  Fig.  128).  Wir  Alle  gingen 
davon  aus,  hier  eine  gewisse  fixe,  permanente  Zellenform  vor  ons  zu  haben. 

Allein  schon  in  Wurzburg  an  einem  von  Hrn.  Textor  exstirpirten  Enchondrom 
überzeugte  ich  mich,  dass  ganz  ahnliche  Gebilde  unter  meinen  Augen  aus  runden 
entstehen.    Ich  sah  unter  meinen  Augen  unter  dem  Mikroskop  runde  isolirte  Knor- 

Fig.  2. 


peizellen  sich  verändern:  ihr  Korper  zog  sich  um  den  Kern  zusammen,  während 
aus  ihrer  OberHäche  weiche  Fortsätze  hervortraten,  welche  sich  mehr  und  mehr 
herausschoben,  indem  der  Körper  sich  verkleinerte,  und  welche  zuletzt  so  lang 
wurden,  dass  sie  über  das  Gesichtsfeld  des  Mikroskopes  hinausreichten  (Fig.  2). 
Aus  diesen  Fortsätzen  schoben  sich  seitlich  wieder  neue  Forlsätze  heraus,  das  ganze 
Gebilde  verästelte  sich,  ja  die  Aeste  stiessen  unter  einander  zusammen,  ähnlich  wie 
später  die  Herren  MaxSchultze  und  Häckel  das  Verhalten  der  Pseudopodien  an 

Fig.  3. 
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Polythalamien  und  Radiolarien  beschrieben  haben.     Die  Gebilde,   welche  auf  diese 
pjg^   4^  Weise  entstehen,   haben   manchmal   gar 

kein  zelliges  Aussehen  mehr;  sie  glei- 
chen zerflossenen  Klumpen  thierischer 
Substanz  und  ich  kann  sie  am  besten 
mit  abgelösten  Theilen  des  Parenchyms 
▼on  Myxomyceten  zusammenstellen.  Zu- 
weilen sieht  man  jedoch  noch  in  ihnen 
Kerne  (Fig.  4);  jedenfalls  kann  man 
letztere  durch  Essigsäure-Zusatz  sichtbar 
machen. 

Dieselben  Formen  entstehen  auch  innerhalb  der  Kapseln  und  zuweilen  gleichen 
sie  täuschend  niederen  Thierformen.  Die  hervortretenden  Fortsätze  sind  anfangs 
homogen  und  klar,  meist  ziemlich  gerade,  so  dass  einzelne  Zellen  aussehen, 
wie  wenn  sie  mit  zahlreichen  feinen  Stacheln  besetzt  seien.  Später  tritt  auch  ein 
Theil  der  Körnchen  aus  dem  Körperparenchym  in  die  Fortsätze  und  sie  zeigen  ein 
trübes,  granulöses  Aussehen.  Ja  zuweilen  bilden  sich  in  den  Fortsätzen  gewisse 
Anschwellungen  (Fig.  2d.),  die  wie  besondere  Zellenkörper  aussehen. 

Es  gibt  demnach  gewisse  bewegliche  Knorpelzellen,  welche  durch  successiv, 
aber  in  kurzen  Zeiträumen  vor  sich  gehende  Gestaltsveränderuogen  ästig,  sternförmig 
werden  können  und  dann  gewissen  fixen  Knorpelzellen,  welche  diese  ästige  und 
sternförmige  Gestalt  von  vorn  herein  besitzen,  ähnlich  erscheinen.  Die  ersteren 
sind  ursprunglich  rund,  und  ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  sie  auch  in  der  Weise 
sich  zusammenziehen  können,  dass  sie  ohne  Fortsätze  bleiben  und  in  eine  einfache, 
rundliche,  dichte  Masse  von  sehr  viel  geringerer  Ausdehnung  sich  verwandeln. 
Hiermit  muss  naturlich  immer  eine  Wasserausscheidung  ans  dem  Körperchen  ver- 
bunden sein,  wie  sie  durch  directe,  kunstliche  Wasserentziebung  in  gleicher  Weise 
eintreten  kann.  Letztere  hatten  sowohl  Reinhardt,  als  ich  früher  vielfach  be- 
obachtet (Gesammelte  Abhandl.  S.  86),  aber  wir  halten  dem  physikalischen  Phä- 
nomen eine  grössere  Bedeutung  beigelegt,  als  dem  vitalen  Vorgange,  den  ich  jetzt 
keinen  Anstand  nehme,  in  seiner  ganzen  Bedeutung  anzuerkennen. 


4. 
Die  Sfpbilisation  in  Norwegen. 


Herr  Prof.  Boeck  in  Ghristiania  tbeilt  uns  mit,  dass  das  von  der  medicini- 
schen  Gesellschaft  daselbst  niedergesetzte  Comitd,  bestehend  aus  den  Herren 
Steffens,  Egeberg  und  Voss,  seinen  Bericht  über  die  Sypbilisation  erstattet 
hat,  dessen  Scblussresultate  dahin  gehen,  dass  die  Sypbilisation  eine  bessere  Cur- 
methode  ist,  als  die  Derivation.  Die  Mitglieder  des  Comite  erkennen  einstimmig 
an,  dass,  obwohl  man  nicht  erklären  könne,  wie  die  Syphilis  bei  dieser  Methode 
immer  und  vollständig  geheilt  ward,  ihnen  doch  keine  andere  Behandlungsweise  be- 
kannt sei,  welche  gegen  secundäre  Syphilis  mehr  oder  so  viel  ausrichte,  wie  die 
Sypbilisation  bei  Personen,  welche  früher  keiner  Mercurialkur  unterworfen  waren. 
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VII. 

Zur  Kenntniss  der  zockerbildenden  Fermente. 

Von  Dr.  J.  Cohnheim   in  Berlin*). 


niachdem  Brücke  für  den  Magensaft,  Daniiewsky  für  den 
pankreatiscben  Saft  gezeigt,  hatte,  dass  es  keines weges  elweiss- 
artige  Körper  sind,  denen  jene  Flüssigkelten  ihre  speeifische,  fer- 
mentirende  Wirksamkeit  verdanken,  lag  es  nahe,  auch  die  übrigen 
Organe,  von  denen  wir  wissen,  dass  in  ihnen  sogenannte  Fermente 
gebildet  werden,  nach  dieser  Richtung  hin  zu  prüfen.  In  der 
That  Ifisst  sich  ohne  Schwierigkeit  nachweisen,  dass  auch  das 
Ferment  des  Speichels,  sowie  die  übrigen  wichtigeren  thierischen 
und  vegetabilischen  Fermente,  durch  die  Stttrke,  Dextrin  und  Gly- 
cogen  in  Zucker  umgewandelt,  keinesweges  die  Reactlonen  eiweiss* 
artiger  Körper  geben. 

Das  Brücke 'sehe  Verfahren  selbst,  durch  Niederreissen  mit- 
telst kleinster  Thellchen  (Cholesterin,  Collodium)  das  Ferment  zu 
isoiiren,    Hess  freilich,    wie  dies  ganz  richtig  von  Daniiewsky 

*)  Es  ist  mir  ein  aufrichtiges  Bedurfaiss,  Herrn  Dr.  Kühne,  unter  dessen  An- 
leitung im  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  die  nach- 
folgende Arbeit  ausgeführt  wurde,  für  die  mir  dabei  bewiesene  vielfache  und 
anregende  Unterstützung  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXVIII.    Hft.  3  u.  4.  16 
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angegeben  ist,  beim  Speichel  zunSlcbst  im  Stieb;  indess  war  doch 
dieser  Umstand  zu  auffallend,  als  dass  ich  nicht  hätte  darauf  ge- 
führt werden  sollen,  den  ursprünglichen  Brück  ersehen  Weg,  das 
Ferment  an  phosphorsauren  Kalk  zu  binden,  einzuschlagen.  In 
dem  verschiedenen  Grade  der  Verwandtschaft  zum  basisch  phos- 
phorsauren Kalk  ergab  sich  denn  auch  bald  das  geeignete  Mittel, 
um  das  Ferment  des  Speichels,  das  Ptyalin,  wenn  man  so  will, 
von  den  Eiweisskörpern  desselben  zu  trennen.  Erwähnen  will  ich 
hier  sogleich,  dass  ich  bei  meinen  Versuchen  mich  immer  eines 
frisch  dargestellten,  vollkommen  zuckerfreien  Stärkekleisters  be- 
diente, den  ich  durch  Aufkochen  des  Amylum  in  destillirtem 
Wasser  mir  bereitete,  dass  ferner  zum  Nachweis  des  Zuckers  mir 
in  den  meisten  Fällen  die  Trommer*sche  Probe  diente;  der  ge- 
mischte Speichel,  den  ich  leicht  in  grosser  Quantität  von  mir  selbst 
und  anderen  gesunden  Männern  durch  Einathmen  von  Aetherdampf 
erhielt,  war  nach  dem  Filtriren  vollkommen  klar,  reagirte  alkalisch, 
enthielt  keine  Spur  von  Zucker,  trübte  sich  mit  Salpetersäure,  gab 
intensive  Xanthoproteinreaction  und  wandelte  in  wenigen  Sekunden 
Stärkekleister  in  Zucker  um. 

Versetzte  ich  eine  massige  Quantität  Speichel  mit  8—10  Tro- 
pfen reiner  dreibasischer  Phosphorsäure  und  fügte  dann  unter 
beständigem  Umrühren  Kalkmilch  bis  zur  ganz  schwach  alkalischen 
Reaction  hinzu,  so  ergab  sich  nach  der  Trennung  des  voluminösen 
weissen  Niederschlages  von  der  überstehenden  klaren  Flüssigkeit 
Folgendes.  Das  Filtrat  zeigte  keine  oder  doch  nur  eine  weit  ge- 
ringere Eiweissreaction,  während  es  von  der  saccharificirenden  Kraft 
des  ursprünglichen  Speichels  nur  sehr  wenig  eingebüsst  hatte; 
andererseits  erhielt  ich  durch  Auswaschen  des  gesammelten  Nieder- 
schlages in  destillirtem  Wasser  —  was  sich  in  sehr  geeigneter 
Weise  mit  Hülfe  eines  hindurchgeleiteten  Luftstromes  bewerkstel- 
ligen lässt  —  eine  klare  Flüssigkeit,  die  keine  Spur  einer  Xantho- 
proteinreaction zeigte,  dagegen  in  sehr  kurzer  Zeit  Stärkekleister 
in  Zucker  umwandelte.  Dass  somit  auch  hier  ein  mechanisches 
Niederreissen  des  Fermentes  durch  den  Niederschlag  von  basisch 
phosphorsaurem  Kalk  vorlag,  während  sich  gleichzeitig  eine  engere 
chemische  Verbindung    von    phosphorsaurem   Eiweisskalk   bildete, 
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konnte  nicht  wohl  zweifelhaft  sein.  Hiernach  standen  mir  also 
zwei  Wege  offen.  Entweder  ich  erzeugte  in  dem  Speichel  und 
den  weiteren  Filtraten  so  lange  und  so  oft  Niederschläge  von  phos- 
phorsaurem Kalk,  bis  das  letzte  Filtrat  keine  Spur  einer  Eiweiss- 
reaction  mehr  gab:  ein  Verfahren,  das,  abgesehen  von  dem  be- 
trächtlichen Verluste  an  Ferment,  mit  dem  es  nothwendig  einher- 
gehen musste,  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  gehandhabt  werden 
konnte,  weil  sonst  es  leicht  geschab,  dass  mit  den  letzten  Spuren 
des  Eiweisses  auch  die  ganze  Menge  des  noch  in  Lösung  befind- 
lichen Fermentes  hinweggerissen  wurde;  oder  —  was  als  sicherer 
und  jedenfalls  verlustfreier  sich  weit  mehr  empfahl  —  ich  bewirkte 
sogleich  durch  Hinzufügen  einer  grösseren  Quantität  Phosphorsäure 
und  mithin  auch  Kalkmilch  einen  so  beträchtlichen  Niederschlag, 
dass  mit  allem  Eiweiss  auch  alles  Ferment  in  ihn  überging,  und 
wusch  denselben  dann  sorgfältig  aus;  das  letzte  Verfahren  gab 
stets  klare  Lösungen,  die  an  Wirksamkeit  dem  ursprünglichen 
Speichel  in  Nichts  nachstanden,  sofern  nur  die  Vorsicht  gebraucht 
war,  die  Menge  des  Waschwassers  nicht  grösser  zu  nehmen,  als 
die  des  angewendeten  Speichels  gewesen. 

Die  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  gewonnenen,  neutralen 
oder  sehr  schwach  alkalischen  Lösungen  des  Speichelfermentes 
zeigten  nun  keine  Reaction,  die  an  einen  eiweissartigen  Körper 
hätte  erinnern  können.  Salpetersäure  erzeugte  in  ihnen  keine 
Trübung,  durch  Kochen  mit  einem  Ueberschuss  dieser  Säure  ent- 
stand, auch  nach  Zusatz  von  Ammoniak,  keine  Spur  einer  Fär- 
bung; Sublimat  und  Tannin  trübte  sie  nicht,  ebenso  wenig  Jod, 
das  sie  einfach  gelb  färbte,  noch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium ; 
endlich  auch  nicht  Platinchlorid,  durch  das  das  Brücke 'sehe 
Pepsin  noch  gefällt  wurde.  In  den  ganz  neutralen  Lösungen  er- 
zeugten auch  essigsaures  und  basisch  essigsaures  Bleioxyd  Anfangs 
keine  Fällung;  nach  einiger  Zeit  entstand  natürlich  auch  in  ihnen, 
wie  sogleich  in  den  alkalischen  eine  Trübung,  aus  der  sieh  ein 
weisser  Niederschlag  entwickelte,  der  das  Ferment  einschloss,  so 
dass  die  abfiltrirte  Flüssigkeit  wirkungslos  war;  sicher  auch  hier 
ein  mechanisches  Niederreissenl  Die  alkalische  Kupferoxydlösung 
wurde  durch  die  fermenthaltige  Flüssigkeit  nicht  reducirt,  der  po- 

16* 
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larisirte  Lichtstrabi  durch  sie  nicht  abgelenkt,  KohlensSure,  atmo^ 
sphärische  Luft,  Sauerstoff,  Wasserstoff  und  Koblenoxyd  waren  auf 
sie  ohne  Einwirkung.  Dagegen  bewirkte  salpetersaures  Silberoxyd 
darin  einen  weissen  Niederschlag,  herrührend  von  Phosphaten  und 
Chloriden;  auch  Kalk  und  Natron  Hessen  sich  in  ihnen  nachweisen. 
Der  in  Rede  stehende  Körper  war  colloider  Natur.  Mit  öberschös- 
sigem  Spiritus  versetzt,  bildete  sich  in  der  Lösung  nach  einiger 
Zeit  ein  sehr  zarter,  weisser,  flockiger  Niederschlag,  der  unter  dem 
Mikroskop  sich  als  gemischt  ergab  aus  einer  amorphen  körnigen, 
mit  Jod  sich  gelb  färbenden  Substanz  und  rhombischen  Krystallen, 
hauptsächlich  Phosphaten;  auf  dem  Filter  gesammelt  löste  er  sich 
ziemlich  langsam  in  Wasser,  nicht  leichter  in  verdünntem  Alkali 
und  erwies  sich  dann  gut  wirksam  auf  Stärke;  auf  einer  Glasplatte 
bei  niederer  Temperatur  getrocknet,  entstand  ein  schneeweisses 
Pulver,  das  freilich  nur  sehr  schwer  löslich  in  Wasser,  fast  un- 
löslich in  sehr  verdünntem  Natron  geworden  war,  nach  der  Auf- 
lösung aber  in  kurzer  Zeit  Stärkekleister  in  Zucker  umwandelte. 
Dies  Pulver,  das  allerdings  anorganische  Salze,  indess  keine  Spur 
eines  eiweissartigen  Körpers  dem  Fermente  beigemengt  enthält,  hat 
seine  Wirksamkeit  noch  nach  Monaten  nicht  verloren.  Aus  der 
Lösung  durch  directes  Eindunsten  das  Ferment  zu  gewinnen,  ge- 
lang mir  nicht,  da  die  Zeit,  die  hierzu  erforderlich  war,  auch  ge- 
rade ausreichte,  um  die  Zersetzung  des  Fermentes  eintreten  zu 
lassen. 

Aus  jener  eiweissfreien  Lösung  Hess  sich  denn  nun  auch  durch 
Cholesterin  das  Ferment  niederreissen,  ganz  in  der  BrUcke'schen 
Weise,  mit  der  alleinigen,  durch  das  Verhalten  des  Speichelfer- 
mentes gegen  Alkohol  gebotenen  Vorsicht,  der  ätherischen  Lösung 
des  Cholesterin  nur  soviel  Alkohol  zuzusetzen,  als  eben  zur  leich- 
teren Mischung  mit  der  wässerigen  Lösung  nothwendig  war,  d.  h. 
etwa  gleiche  Theile.  Indess  zeigte  sich  bald,  dass  auch  nach  Ent- 
fernung des  hindernden  Eiweisses  dem  Speichelfermente  in  weit 
geringerem  Grade  die  Eigenschaft  innewohnte,  sich  kleinen  Theil- 
chen  anzuheften,  als  dem  Pepsin;  denn  einmal  gelang  es  nie, 
aUes  Ferment  aus  der  Lösung  hinwegzureissen  —  vielmehr  blieb 
das  Filtrat   von   dem  Niederschlage   noch   immer  in   hohem  Grade 
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wirksam ;  sodann  genügte  schon  einfaches  Auswaschen  mit  Wasser, 
um  das  Ferment  von  dem  Cholesterin  zu  trennen,  und  endlich 
gelang  der  Versuch  nicht  in  allen  Fällen,  ohne  dass  sich  Ursachen 
des  Misslingens  auffinden  Hessen.  Wo  ich  aber  ein  erwünschtes 
Resultat  erhielt,  da  zeigte  die  Lösung  durchaus  dasselbe  Verhalten, 
wie  die  ursprüngliche,  nur  dass  hier  auch  noch  die  Beimengung 
anorganischer  Salze  wegfiel. 

Zu  ganz  demselben  Resultate  kann  man  aber  noch  auf  einem 
ganz  anderen  Wege  gelangen,  entsprechend  dem,  den  Danilewsky 
behufs  Gewinnung  des  auf  das  Amylum  wirkenden  specifischen 
Körpers  im  pankreatischen  Safte  einschlug.  Es  beruht  derselbe 
darauf,  dass,  während  durch  längeren  Aufenthalt  unter  Alkohol  die 
eiweissartigen  Substanzen  in  Wasser  unlöslich  werden,  das  Fer- 
ment seine  Löslichkeit  behält;  eine  Erfahrung,  die  übrigens  schon 
Claude  Bernard  für  das  Pankreasferment  gemacht  hat*).  Ver- 
setzt man  zu  diesem  Ende  Speichel  mit  der  drei-  bis  vierfachen 
Menge  SOprocentigen  Spiritus  und  wartet  nun  einige  Tage,  wäh- 
rend welcher  sich  ganz  allmälig  der  entstandene  Niederschlag  voll- 
kommen absetzt,  so  bedarf  es  hier  nicht  erst  der  von  DanilewsJ^y 
angegebenen  Mischung  von  Alkohol  und  Wasser,  sondern  es  ge- 
lingt vollkommen,  besonders  wenn  man  den  Niederschlag  gut  mit 
starkem  Alkohol  und  Aether  ausgewaschen  bat,  durch  einfache 
Aufnahme  in  destillirtes  Wasser  das  Ferment  von  den  Eiweisssub- 
stanzen  zu  trennen.  Freilich  nicht  ohne  Beeinträchtigung  jenes; 
wenigst|||8  stand  die  so  gewonnene  Lösung  dem  ursprünglichen 
Speichel  in  Geschwindigkeit  der  Wirkung  stets  um  mehrere  Mi- 
nuten nach.  Abgesehen  hievon  aber  war  das  Verhalten  derselben 
gegen  chemische  Reagentien  durchaus  dasselbe,  wie  wir  es  oben 
bei  der  mit  Hülfe  des  phosphorsauren  Kalkniederschlages  gewon- 
nenen gesehen  haben ;  eine  Beimengung  anorganischer  Salze  fehlte 
hier,  der  durch  erneuerte  Fällung  in  Spiritus  gewonnene  Nieder- 
schlag, dem  nun  auch  die  schützende  Hülle  dieser  Salze  genommen 
war,  hatte,  gesammelt,  seine  Löslichkeit  in  Wasser  fast  völlig  ein- 
gebüsst. 

*)  Le^n«  de  pbysiolog.  exp^r.  11.  p.  228. 
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Das  Ausbleiben  aller  jener  Reactionen  aber,  die  im  Speichel 
selbst  mit  so  grosser  Evidenz  eintreten,  musste  mir  den  Zweifel 
erregen,  ob  nicht  doch  allein  die  zu  geringe  Menge  der  wirksamen 
Substanz  hierzu  die  Veranlassung  gXbe;  es  war  nöthig,  eine  Ab- 
schätzung des  quantitativen  Gehaltes  einer  Flüssigkeit  an  Ferment 
zu  ermöglichen^  und  wenn  nicht  des  absoluten,  so  des  relativen. 
Nach  einigen  beiläufigen  Wahrnehmungen  schien  mir  hiezu  die 
Zeit  geeignet,  in  welcher  durch  das  Ferment  die  Umwandlung  von 
Stärke  in  Zucker  bewerkstelligt  wurde.  Ich  bediente  mich  nun 
folgenden  Verfahrens  und  zwar  sowohl  mit  dem  Speichel  selbst, 
als  insbesondere  mit  sehr  wirksamen,  eiweissfreien ,  in  der  oben 
angegebenen  Weise  gewonnenen  Lösungen.  Ich  titrirte  mir  durch 
Verdünnen  mit  destillirtem  Wasser  Lösungen,  deren  Gehalt  an  der 
ursprünglichen  Flüssigkeit  stand  in  dem  Verhältniss  von 

und  prüfte  nun,  in  wie  kurzer  Zeit  eine  gleiche  gegebene  Quan- 
tität der  resp.  Lösungen  Stärkekleister  in  Zucker  verwandelte.  Zu 
dem  Ende  stellte  ich  diese  Zeitdauer  für  jede  einzelne  annähernd 
fest,  indem  ich  in  sechs  Probirgläschen,  deren  jedes  4  Gem.  eines 
ganz  glelchmässigen  (durch  Linnen  durchgeseihten),  sehr  verdünn- 
ten Stärkekleisters  enthielt,  je  1  Gem.  der  zu  prüfenden  Lösung 
that,  dieselben  in  ein  Wasserbad  setzte,  dessen  Temperatur  gleich- 
massig  —  ein  zum  Gelingen  durchaus  nöthiges  Erforderniss  — 
auf  35°  gehalten  wurde,  und  nun,  bei  den  concentrirteren  in  sehr 
kurzen,  bei  den  verdünnteren  in  längeren  Zwischenraum^  durch 
Hinzufügen  einiger  Tropfen  Natron  die  Fermeutwirkung  unterbrach ; 
die  Trommer'sche  Probe  zeigte  alsdann  an,  in  welchen  Gläschen 
bereits  die  Umwandlung  vor  sich  gegangen  war.  In  der  That  er- 
hielt ich  hierbei  vollkommen  genügende  Ergebnisse,  bei  denen  es 
sich  evident  herausstellte,  dass  je  geringer  der  Fermentge- 
halt einer  Lösung,  desto  längere  Zeit  unter  übrigens 
gleichen  Umständen  erforderlich  ist,  umAmylum  in  Zucker 
umzusetzen.  Selbstverständlich  bin  ich  nicht  im  Stande,  etwa 
eine  Scala  der  Umwandelungszeit  aufzustellen;  indess  als  ein  ge- 
wöhnliches, wenn  man  will,   Durchschnittsverhältniss  stellte  sich 
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aus  einer  grossen  Zahl  ?on  Versuchen  für  die  obige  Reihe  etwa 
die  Zeit  von 

10",  15",  25",  1'  10",  2'  40",  4',  6'  30" 
heraus;  war  aber  die  ursprüngliche  Flüssigkeit  an  sich  schon  we- 
niger rasch  wirksam,  so  traten  bald  Unterschiede  von  mehreren 
Stunden  in  der  Geschwindigkeit  der  Wirkung  ein.  Allerdings  weiss 
ich  wohl,  dass  diese  Versuche  der  Gegenprobe  entbehren;  indess 
fehlte  mir  eben,  wie  bereits  oben  erwähnt,  das  Mittel,  um  die 
Lösungen  so  rasch,  als  es  doch  hier  nöthig  war,  einzuengen.  Trotz 
dieses  Mangels  aber  glaube  ich  mich  nach  den  obigen  Versuchen 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  bei  dem  Speichelferment  zwei 
Losungen,  die  unter  übrigens  gleichen  Umständen,  in  gleich  rascher 
Zeit  Stärke  in  Zucker  umwandeln,  auch  nahezu  denselben  Gehalt 
an  Ferment  haben.  Hieraus  aber  folgt  mit  Nothwendigkeit,  dass 
in  den  nach  dem  ersten  Verfahren  gewonnenen  Lösungen,  die  ja 
dem  ursprünglichen  Speichel  an  Geschwindigkeit  der  Wirkung  um 
Nichts  nachstehen,  es  nicht  die  geringe  Menge  des  Fermentes  sein 
kann,  welche  die  Schuld  davon  trägt,  dass  keine  jener  Reactionen 
eintritt,  die  im  Speichel  selbst  nie  versagen. 

In  der  Wirksamkeit  jener,  vom  Ei  weiss  befreiten  Lösungen 
vermögen  nun  äussere  Umstände  gewisse  Modificationen  zu  er- 
zeugen, wie  man  sie  auch  im  Speichel  selbst  kennt  und  hier  der 
beförderten,  resp.  gehemmten  Umsetzung  der  Eiweisssubstanzen 
zugeschrieben  hat.  Während  zuvörderst  eine  niedere  Temperatur 
ohne  allen  Einfluss  ist,  so  dass  auch  gefrorene  Lösungen  nach  dem 
Aufthauen  sogleich  wieder  vortrefflich  wirken,  zerstört  die  Sied- 
hitze unwiederbringlich  das  Ferment;  eine  einmal  aufgekochte  Lö- 
sung erlangt  auch  nach  noch  so  langem  Warten  ihre  Kraft  nicht 
wieder.  —  Von  Alkohol  bedarf  es  schon  eines  sehr  bedeutenden, 
ohne  Zweifel  schon  die  Löslicbkeit  des  Fermentes  beeinträchtigenden 
Ueberscbusses,  um  die  Wirkung  zu  verhindern.  •»  Am  wichtigsten 
aber  scheint  mir  das  Verhalten  des  Fermentes  gegenüber  Alkalien 
und  Säuren.  Es  ist  eine  längst  constatirte  Thatsacbe,  dass  die 
Umwandlung  des  Amylum  durch  das  Speichelferment  am  leich- 
testen in  neutralen  und  schwach  alkalischen  Lösungen  vor  sich 
geht;  indess  beeinträchtigt  einerseits  Zusatz  von  Ammoniak,  Kalk- 
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wasser  und  kohlensaurem  Natron  bis  zur  stark  alkalischen  Reae- 
tion  die  Wirksamkeit  der  eiweissfreien  Lösungen  nur  sehr  wenig, 
und  andererseits  ist  die  Gegenwart  geringer  Mengen  freier  Säuren 
gleichfalls  kein  Hinderniss.  '  Sobald  aber  die  Säuremenge  hinreicht, 
um  eine  ziegelrothe  Reaction  hervorzurufen,  wirkt  das  Ferment 
nicht;  die  Wirkungsfähigkeit  kann  aber  unter  allen  Umständen  noch 
nach  vielen  Stunden  sofort  durch  Neutralisation  des  Säureüber* 
Schusses  wiederhergestellt  werden,  wie  ich  mich  davon  ftlr  Essig- 
säure, Phosphorsäure,  Salzsäure,  Salpetersäure,  Schwefelsäure  über- 
zeugt habe;  erst  eine  sehr  beträchtliche  Menge  freier  Säure  wirkt 
auf  die  Constitution  des  Fermentes  deletär.  —  Von  der  Menge  der 
freien  Säure  ist  auch  allein  der  etwaige  hindernde  Einfluss  des 
Magensaftes,  künstlichen  wie  natürlichen,  abhängig;  denn  nicht  blos 
beeinträchtigt  ein  schwach  saurer  Magensaft  die  Wirksamkeit  der 
Fermentlösung  nicht,  während  zugleich  der  schädliche  Einfluss  eines 
stark  sauren  sofort  durch  Neutralisation  der  freien  Säure  beseitigt 
werden  kann,  sondern  man  kann  auch  die  Fermentlösung  mi^  einer 
grossen  Menge  sehr  kräftigen  Magensaftes  durch  acht  Stunden  und 
länger  bei  Blutwärme  in  Mischung  lassen,  ohne  dass  die  Kraft  der 
Lösung  im  Geringsten  vermindert  wird;  nach  der  Neutralisation 
wandelt  die  Flüssigkeit  Stärke  so  rasch  um,  als  zuvor:  eine  That- 
sache,  die  um  so  interessanter  scheint,  als  in  ihr  die  beste  Bestä- 
tigung dafür  liegt,  dass  es  kein  Eiweisskörper  ist,  dem  der  Speichel 
seine  saccharificirende  Kraft  verdankt. 

Eine  Reibe  anderer  Versuche,  die  ich  anstellte,  um  zu  er- 
mitteln, von  welchem  Einfluss  der  relative  Gehalt  einer  Lösung  an 
Ferment  auf  den  zuckerbildenden  Vorgang  sei,  führte  mich,  ab- 
gesehen von  der  oben  erwähnten  Erfahrung,  zu  keinem  bestimmten 
Resultate,  aus  dem  ich  ein  Gesetz  hätte  herleiten  können.  Es  stellte 
sich  sehr  bald  zur  Evidenz  heraus,  dass,  gleichviel  ob  ich  die 
ursprüngliche  concentrirte  oder  2,  4,  8  und  mehrfach  verdünnte 
Lösungen  anwandte,  immer  die  Umwandlung  aufhörte  oder  doch 
sehr  an  Intensität  nachliess,  sobald  die  Mischung  einen  bestimmten, 
nicht  immer  gleichen,  indess  meist  zwischen  1,5  und  2,5  pGt. 
schwankenden  Gehalt  an  gelöstem  Dextrin  und  Zucker  gewonnen 
hatte,  obschon  sich  einestbeils  durch  Jod  noch  reichlich  Stärke 
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nachweisen  liess,  anderentbeils  die  noch  immer  erhaltene,  neutrale 
oder  schwach  alkalische  Reaction  jeden  Verdacht  einer  weiteren 
Umsetzung  des  gebildeten  Zuckers  in  Säuren,  denen  man  dann  die 
Hemmung  der  weiteren  Umsetzung  hätte  Schuld  geben  können, 
vollständig  zurückwies.  Dass  vielmehr  die  Anwesenheit  des  er- 
wähnten Zuckers  allein  ausreichte,  jene  Stockung  in  der  Umwand- 
lung zu  erklären,  davon  kann  man  sich  durch  den  einfachsten 
Versuch  überzeugen:  ein  verdünnter  Stärkekleister  von  gleichzeitig 
3pGt.  Zuckergehalt,  dem  Speichelferment  zugesetzt  ist,  gibt  nach 
noch  sehr  beträchtlich  längerer  Zeit  mit  Jod  tiefblaue  Reaction, 
als  unter  denselben  Verhältnissen  der  zuckerfreie;  andererseits  aber 
kann  in  der  Concentration  der  Mischung  aliein  das  Hinderniss  auch 
nicht  liegen,  da  ein  ähnlicher  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Gblorna- 
trium  oder  sonst  einem  indififerenten  Salze  keineswegs  so  hem- 
mend einwirkt.  Einer  Veränderung  des  Fermentes  selbst  aber  jene 
Stockung  zuschreiben  zu  wollen,  das  verbietet  die  Erfahrung,  dass 
immer  die  Umwandlung  von  Neuem  wieder  beginnt,  sobald  die 
Mischung  ausreichend  verdünnt  wird,  wenngleich  auch  dann  weit- 
aus nicht  mit  der  Intensität,  mit  der  anfangs  der  Prozess  einherging. 
Es  hängen  diese  Versuche  aufs  Engste  mit  der  Frage  zusam- 
men, ob  bei  der  Umwandlung  des  Amylum  in  Zucker  Ferment 
verbraucht  wird  oder  nicht.  Mir  selbst  scheint  die  zuletzt  ange- 
führte Erfahrung  entschieden  für  die  zweite  Annahme  zu  sprechen; 
denn  dass  mit  der  längeren  Dauer  des  Vorganges  auch  die  Menge 
des  in  der  gleichen  Zeit  umgewandelten  Amylum  eine  geringere 
wird,  scheint  mir  kaum  dagegen  zu  sprechen,  vielmehr  das  Gegen- 
theil,  bei  den  mannigfachen,  hier  in  Betracht  kommenden  und  nicht 
wohl  zu  beseitigenden  Hindernissen,  wie  sie  in  der  Anwesenheit 
des  gebildeten  Zuckers  u.  A.  m.  gegeben  sind,  ein  fhmögliches 
Postulat.  Wird  aber,  wie  ich  meine,  das  Ferment  bei  der  Um- 
setzung nicht  verbraucht,  so  musste  derselbe  Gedankengang,  der 
Brücke  zur  Aufsuchung  des  Pepsins  im  Harne  führte,  mich  um 
so  mehr  veranlassen,  den  Harn  auf  die  Gegenwart  eines  sacchari- 
ficirenden  Fermentes  zu  prüfen,  als  ich  ja  die  ausgezeichnete  Wi- 
derstandskraft des  Speichelfermentes  gegen  den  Magensaft  kennen 
gelernt  hatte.    Nun  ist  es  in  der  That  sehr  leicht,  sich ^ von  der 
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Gegenwart  eines  saccharificirenden  Fermentes  im  Harn  zu  Über- 
zeugen: sowohl  durch  Fällen  mit  ttberschUssigem  Alkohol  und  Atif- 
nahme  des  Niederschlages  in  Wasser,  als  insbesondere  durch  die 
angegebene  Behandlung  mit  phosphorsdurem  Kalk  gelingt  es  sehr 
leicht,  sich  Lösungen  herzustellen,  die  in  relativ  kurzer  Zeit,  20 
bis  30  Minuten,  StSrkekleister  in  Zucker  umwandeln,  sich  übrigens 
gegen  chemische  Reagentien  genau  so  verhalten,  wie  die  oben  be- 
reiteten Lösungen  des  Speichelfermentes.  Wenn  aber  diese  wohl- 
bekannte Thatsache  dahin  interpretirt  wird,  dass  dem  Harn-  und 
Blasenschleime,  resp.  deren  Zersetzung  der  Harn  sein  Saccharifi- 
cationsvermögen  verdankt,  so  lassen  sich  Zweifel  gegen  diese  Deu- 
tung kaum  unterdrücken;  wenigstens  gelingt  es  einerseits  ebenso 
gut,  aus  dem  Harn  nach  Zusatz  von  Essigsäure  und  Filtriren  das 
Ferment  darzustellen,  als  andererseits  der  Schleim,  sowohl  fHsch, 
als  nach  Anrühren  mit  Wasser  und  mehrtägigem  Stehenlassen  bei 
Biutwärme  niemals  zuckerbildende  Eigenschaften  erlangt.  Ob  aber 
doch  die  Saccharificationskraft  des  Harnes  herrührt,  wie  mir  es 
wahrscheinlich  ist,  von  einer  Resorption  des  Speichelfermentes, 
sowie  der  übrigen  im  Organismus  gebildeten,  auf  das  Stärkemehl 
wirksamen  Fermente,  oder  aber  von  einer  Beimengung  in  den 
Harnwegen,  darüber  könnten  endgültig  nur  Experimente  entscheiden, 
deren  grosse  Schwierigkeit  auf  der  Hand  liegt,  und  die  ich  wenig- 
stens nicht  angestellt  habe. 


Mit  Hülfe  des  oben  geschilderten  Verfahrens  gelingt  es  nun 
leicht,  auch  für  die  übrigen  wichtigeren  thierischen  und  vegetabi- 
lischen Fermente,  die  Stärke  in  Zucker  umwandeln,  den  Beweis 
zu  führen,  dass  sie  keineswegs  den  Eiweisskörpern  zugerechnet 
werden  dünen.  —  Zuvörderst  kann  man  aus  den  bekanntlich  sehr 
wirksamen  kalten  Infusen  der  menschlichen  Parotis,  sowie  Sub* 
maxillaris  durch  Auswaschen  des  in  ihnen  erzeugten  phospbor- 
sauren  Ralkniederschlages  äusserst  energische  Lösungen  darstellen, 
die  sich  in  Nichts  von  den  aus  dem  gemischten  Speichel  berei- 
teten unterscheiden:  der  beste  Beweis,  wie  mir  scheint,  für  die 
Präexistenz  des  Speichelfermentes  in  den  Drüsen  selbst,  den  auch 
der  Umstand  nicht  im  Geringsten  entkräften  kann,  dass  es  nicht 
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gelingt,  aus  den  Speicheldrüsen  des  Sehweines  oder  Rindes  ein 
krfiftiges  Infus  zu  bereiten. 

Aus  dem  Infus  des  Pancreas  (Schwein,  Hund),  für  das  ja 
auch  Danilewsky  die  Nichtübereinstimmung  des  saceharificirenden 
Fermentes  mit  den  Eiweisssubstanzen  dargethan  bat,  lässt  sich 
durch  das  obige  Verfahren  ( phospborsaurer  Kalli)  mit  grosser 
Sicherheit  eine  Lösung  gewinnen,  die  vollständig  eiweissfrei  nicht 
im  Geringsten  auf  Fett,  nicht  auf  die  Fibrinfiocke,  sehr  energisch 
auf  Stärkekleister  einwirkt:  auch  hier  sieht  man,  wie  viel  weniger 
innig  sich  das  Stttrke  umsetzende  Ferment  an  kleine  Theilchen 
heftet,  als  das  Fibrin  lösende,  welches,  wie  die  vollständige  Un- 
wirksamkeit des  Filtrates  vom  Kalkniederschlage  beweist,  gleich* 
falls  vollständig  niedergerissen  war.  Einen  Unterschied  im  chemi* 
sehen  Verhalten  der  saccharificirenden  Fermentiösung  aus  dem 
Pancreas  von  der  aus  dem  Speichel  gewonnenen  vermochte  ich 
nicht  aufzufinden. 

Ferner  kann  man  in  der  obigen  Weise  aus  der  Leber  (Ka- 
ninchen, Hund)  eine  eiweissfreie  Lösung  darstellen,  die  sowohl 
Amylum,  als  auch  Glycogen  in  Zucker  umwandelt.  Extrahirt  man 
zu  dem  Ende  eine  in  eiskalter  Umgebung  zerhackte  und  wohl  mit 
Sand  zerriebene  Leber  mit  Wasser  von  0^  das  bekanntlich  kein 
Glycogen  aufnimmt,  versetzt  den  colirten  und  filtrirten  Extract,  der 
einen  sehr  bedeutenden  Eiwelss-  und  starken  Zuckergehalt  hat, 
mit  überschüssigem  Spiritus  und  nimmt  den  gesammelten  Nieder- 
schlag bald  mit  destillirtem  Wasser  auf,  das  schon  jetzt  den  gröss- 
ten  Theii  des  Eiweisses  ungelöst  lässt,  so  erhält  man  eine  zucker- 
und glycogenfreie,  schwach  eiweisshaltige,  wirksame  Flüssigkeit, 
aus  der  sich  durch  das  bekannte  Verfahren  mit  dem  phosphor- 
sauren Kalkniederschlage  eine  Lösung  gewinnen  lässt,  die  sowohl 
Stärke  als  auch  Glycogen  in  Zucker  umwandelt,  freilich  erstere 
erst  nach  Verlauf  von  zwei  Stunden,  letzteres  in  kürzerer,  doch 
immerhin  mehr  als  der  halben  Zeit,  im  Uebrigen  sich  völlig  der 
Speichelfermentlösung  analog  verhält.  Die  Annahme  liegt  nach 
den  oben  gewonnenen  Erfahrungen  nahe  genug,  auch  hier  dem 
geringen  Gehalte  an  Ferment  die  langsame  Umwandlung  zuzu- 
schreiben; indess  soviel  Anhaltspunkte  die  Darstellungsweise  auch 
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gewährt,  um  einen  beträchtlichen  Verlust  an  Ferment  zu  erklären« 
so  reichen  doch  die  Reactionen  nicht  hin,  um  hieraus  die  Identität 
der  wirksamen  Körper  des  Speichels  und  der  Leber  zu  folgern, 
und  es  erscheint  daher  gewagt,  ohne  Weiteres  eine  Analogie  daher* 
zuleiten. 

Endlich  kann  man  nach  dem  obigen  Verfahren  auch  das  wirk- 
same Ferment  des  Malzes,  die  sogenannte  Diastase,  von  den 
Eiweisssubstanzen  desselben  trennen.  Behandelt  man  einen  wässe* 
rigen  Extract  von  zerriebenem  gedörrten  oder  gequetschten,  frisch- 
gekeimten  Malze  (wobei  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  dass 
gerade  nicht  oder  zum  Wenigsten  den  jungen  Keimen,  vielmehr 
den  ganzen  Körnern  die  wirksame  Substanz  innewohnt)  in  der  an- 
gegebenen Weise  (Filtriren,  Versetzen  mit  überschüssigem  Spiritus, 
Aufnahme  des  Niederschlages  in  Wasser,  Versetzen  mit  Phosphor- 
säure und  Kalkmilch,  Auswaschen  des  Niederschlages),  so  erhält 
man  eine  äusserst  kräftig  auf  Stärke  wirkende  Lösung,  die  in 
Nichts  von  den  angegebenen  Reactionen  der  Speichel fermentlösung 
abweicht.  Hieraus  die  Identität  beider  erschliessen  zu  wollen,  fällt 
mir,  wie  gesagt,  nicht  ein;  vor  der  Hand  allerdings  wüsste  ich 
andererseits  Nichts,  was  mit  Sicherheit  dagegen  spräche;  denn  die 
Behauptung  Staedeler's,  dass  der  Speichel  bei  einer  Temperatur 
von  38—40°  sehr  energisch  Salicin  in  Saligenin  und  Zucker  spalte, 
was  die  Malzdiastase  nicht  vermag,  bin  ich  wenigstens  für  den 
Speichel  zu  bestätigen  nicht  im  Stande  gewesen.  Nie  gelang  es 
mir,  so  wenig  mit  meinem  eigenen  Speichel  als  mit  dem  anderer 
gesunder  Männer,  wenn  ich  davon  eine  ausreichende  Menge  einer 
Salicinlösung  zusetzte  und  nun  sie  in  eine  Temperatur  von  der 
angegebenen  Höhe  brachte,  weder  nach  kurzer  noch  nach  längerer 
Zeit  in  der  Mischung,  auch  nicht  durch  das  von  Staedeler  selbst 
angegebene  Verfahren  *),  eine  Spur  von  Zucker  oder  Saligenin  auf- 
zufinden; vielmehr  konnte  ich  immer  noch  das  Salicin  selbst  nach- 
weisen und  dann  sehr  leicht  durch  Emulsin  zerspalten. 

Dass  ich  für  die  Theorie  der  Fermentwirkung«  die  sich  selbst- 

^  *)  Allerdings  kenne  ich  dasselbe  nur  nach  der  Widergabe  im  Chemischen  Cen- 
tralblatt  (1858.  S.  109),  da  das  Original  Staedeler's  mir  nicht  zag^ngig 
gewesen  ist 


253 

verständlich  erst  wird  entwickeln  lassen,  wenn  es  gelungen  ist, 
die  in  Rede  stehenden  Fermente  als  chemische  Körper  darzustellen, 
nichts  Neues  beibringen  kann,  brauche  ich  kaum  hervorzuheben; 
es  sei  mir  nur  noch  gestattet  zu  erwähnen,  dass  auch  ich  nicht 
im  Stande  gewesen  bin,  die  geringste  Einwirkung  alier  jener  Fer- 
mente auf  Gel lu lose  und  Gummi  zu  constatiren,  sowie  dass 
Kreatinin  durch  sie  nicht  in  Kreatin,  das  sich  von  jenem  be- 
kanntlich nur  durch  Mebrgehalt  von  2  HO  unterscheidet,  Qber- 
geftlhrt  wird. 


vni. 

Anatomische  Studien  an  den  Extremilätengelenkeu 
Neugeborener  und  Erwachsener. 

Von  Dr.  G.  Hueter, 

Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Ktinil(  zu  Marburg. 

(Hierzu  Taf.  III.) 

(Fortsetzung  von  Bd.  XXV.  S.  599  und  von  Bd.  XXVf.  S.  518.) 


In  den  vorigen  Abschnitten,  welche  sich  auf  die  Gelenke  der 
unteren  Extremität  beziehen,  war  es  vorzugsweise  meine  Aufgabe, 
den  Effect  der  bei  dem  Gehen  in  grosser  Regelmässigkeit  ausge- 
führten Bewegungen  der  Gelenke  an  der  Umbildung  der  Form  ihrer 
Flächen  nachzuweisen.  Die  Bewegungen  der  oberen  Extremit&t 
sind  so  mannigfaltig,  so  wenig  regelmässig,  dass  man  eine  analoge 
Umbildung  ihrer  Gelenkflächen  nicht  voraussetzen  darf.  Ich  halte 
es  zwar  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  gewisse  Beschäftigungen, 
welche  constante  Bewegungen  der  Armgelenke  in  bestimmter  Rich- 
tung erfordern,  den  Formen  der  Gelenkflächen  gewisse  Nuancen 
aufzuprägen  vermögen,  welche  ein  minutiöses  anatomisches  Stu- 
dium vielleicht  würde  nachweisen  können;  doch  wird  man  ver- 
geblich nach  einer  solchen  Gleichartigkeit  der  Bewegungen  suchen, 
wie  dieselbe  für  die  Mechanik  des   Gehens   erforderlich  ist,  und 
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vor  allem  wird  man  selbst  bei  einer  gewissen  Gleichartigkeit  der 
Bewegungen  an  der  oberen  Extremitttt  stets  die  Einwirkung  einer 
bedeutenden  Kraft  vermissen,  welche  ebenso,  wie  das  Körpergewicht 
in  gewissen  Stellungen  der  Fussgelenke  und  des  Kniegelenks,  die 
Einwirkung  der  Muskelkräfte  auf  die  Umbildung  der  Gelenkflächen 
in  erheblicher  Weise  unterstützt.  Es  bieten  deshalb  auch  die  Ge- 
lenke der  oberen  Extremität  in  ihrer  Entwickelung  während  des 
Lebens  bei  weitem  nicht  dasselbe  Interesse,  wie  die  der  unteren 
Extremität;  doch  wird  eine  kurze  Vergleichung  der  fatalen  Gelenk- 
formen mit  den  Formen  bei  Erwachsenen  auch  an  der  oberen  Ex- 
tremität schon  deshalb  nicht  überflüssig  sein,  weil  sie  dazu  dienen 
kann,  die  Gesetze  für  die  Umbildung  der  Gelenke,  welche  in  Folge 
meiner  Untersuchungen  an  den  Gelenken  der  unteren  Extremität 
aufgestellt  werden  können,  in  vielen  Beziehungen  zu  bestätigen 
und  zu  ergänzen. 

V.  Das  Radio-Carpalgelenk. 
Die  Hand  pflegt  bei  Neugeborenen  mehr  in  Palmarflexion  zu 
stehen,  als  bei  Erwachsenen,  und  diese  Stellung  trifift  mit  einer 
kürzeren  Entwickelung  der  Beugemuskeln  zusammen.  Für  die 
Form  der  unteren  Radiusgelenkfläche  ist  diese  Stellung  ohne  be- 
sondere Bedeutung,  weil  an  der  Beugung  der  Hand  die  verschie- 
denen Handwurzelgeienke  Antheil  nehmen.  Zugleich  steht  häuflg, 
besonders  bei  nicht  ausgetragenen  Früchten,  die  Hand  in  einem 
ziemlich  hohen  Grade  von  Uinarabduction,  d.  h.  so,  dass  die  Längs- 
axe  der  Hand  von  der  Längsaxe  des  Vorderarms  nach  der  Ulnar- 
seite  hin  abweicht.  Der  Einfluss  dieser  Stellung  auf  die  Form  des 
unteren  Radiusendes  spricht  sich  in  solchen  Fällen  dadurch  aus, 
dass  der  Processus  styloideus  radii  und  der  ihm  zunächst  liegende 
Theil  des  Radius  viel  weiter,  als  gewöhnlich,  nach  unten  über  die 
untere  Fläche  der  Ulna  und  den  ihr  zunächst  liegenden  Theil  des 
Radius  hervorragen.  Auch  bei  Erwachsenen  weicht  die  untere  Ge- 
lenkfläche des  Radius  vom  Processus  styloideus  gegen  die  Ulna 
hin  nach  oben  zurück;  bei  Neugeborenen  aber  kann  der  Winkel, 
welchen  die  untere  Fläche  des  Radius  mit  der  Horizontalebene  bil- 
det, so  bedeutend  werden,   wie   in  dem  Fig.  1.  abgebildeten  Fall. 
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Die  Ulnarabduction  der  Hand  bietet  natürlich  dem  über  dem  Pro- 
cessus slyloideus  gelegenen  Theil  der  Epipbyse  viel  günsligere 
Wachsthumsbedingungen,  und  wenn,  z.B.  durch  Muskelparalyse, 
während  des  Lebens  die  Verhältnisse  sich  nicht  ändern,  so  kann 
eine  Art  Klumphand  entstehen,  welche  wesentlich  durch  die  eigen- 
thümliche  Form  des  unteren  Endes  des  Radius  bedingt  wird.  An 
einem  Präparat  dieser  Art  von  einem  Erwachsenen  konnte  ich  mit 
Bestimmtheit  die  Uebereinstimmung  dieser  Form  mit  der  in  Fig.  1. 
abgebildeten  nachweisen. 

Scbon  bei  Neugeborenen  befindet  sich  an  dem  unteren  Ende 
des  Radius  auf  der  Gelenkfläche  eine  First,  welche  von  vorn  nach 
hinten  verläuft  und  die  Gelenkfläche  in  zwei  kleinere  Flächen  für 
die  Articulation  mit  dem  Os  lunatum  und  mit  dem  Os  scaphoideum 
zerlegt.  Die  First  entspricht  in  ihrem  Verlauf  dem  Ligame.itum 
lunato-scaphoideum,  welches  die  Lücke  zwischen  beiden  Knochen 
an  der  dem  Radius  zugekehrten  Fläche  ausfüllt,  und  ist  bei  Er- 
wachsenen immer  sehr  deutlich  ausgebildet.  Auf  der  Höhe  der 
First  zeigt  der  Knorpel  Überzug  bei  Erwachsenen  häufig  Auflockerung 
und  Zerfaserung,  welche  ebenso  wie  an  den  früher  schon  beschrie- 
benen Stellen  der  Fusswurzelknochen  wahrscheinlich  als  Folgen  des 
geringeren  Druckes  angesehen  werden  müssen.  Ein  Knorpelschwund 
entwickelt  sich  an  dieser  Stelle  nur  in  seltneren  Fällen ;  die  eigen- 
thümliche,  von  Knorpel  entblösste  Knochenfurche,  welche  in  Fig.  2. 
abgebildet  ist,  könnte  leicht  zu  falschen  Deutungen,  z.  B.  zu  der 
Annahme  einer  früher  erfolgten  und  bis  in  das  Gelenk  sich  fort- 
setzenden Längsfractur  des  Radius  verleiten. 

VL     Das  Ellenbogengelenk*). 

Das  Ellenbogengelenk  steht  jedenfalls  in  der  letzten  Zeit  der 
intrauterinalen  Lebensperiode  in  gebeugter  Stellung,  wie  aus  der 
in  vielen  Fällen  deutlich  nachweisbaren,  relativ  kürzeren  Entwicke- 
lung  seiner  Beugemuskeln  hervorgeht.  Wenn  man  aber  aus  den 
Formen  der  Gelenkfiächen  Schlüsse  ziehen  darf,  so  muss  als  wahr- 

*)  Herr  Cand.  med.  Römer,  welcher  sich  an  den  Untersuchungen  über  das 
Elienbogengelenk  betheiligte,  hat  dieselben  zum  Gegenstand  seiner  Inaugural- 
Dissertation  gemacht. 
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scheinlich  angenommen  werden,  dass  zu  der  ^eit,  in  welcher  sich 
die  Formen  der  Gelenkflächen  und  der  übrigen  in  der  Kapsei  ein- 
geschlossenen Knochentheile  entwickeln,  das  Gelenk  sich  in  ge- 
streckter Stellung  befindet.  Auffallender  Weise  ist  nämlicb  am  un- 
teren Ende  des  Humerus  die  über  der  hinteren  Grenze  der  Trochlea 
gelegene  und  in  die  Gelenkkapsel  eingeschlossene  Fossa  olecrani 
bei  Neugeborenen  vollkommen  gut  entwickelt,  wfihrend  die  über 
der  vorderen  Grenze  der  Trochlea  befindliche  Fossa  antica  major 
und  ebenso  die  über  der  Rotula  liegende  Fossa  antica  minor  bei 
Neugeborenen  noch  nicht  vorhanden  sind.  Man  ist  deshalb  nach 
meiner  Ansicht  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  zu  der  Zeit  der 
Entwickelung  der  Knochenformen  das  Gelenk  sich  in  Streckung 
befindet,  oder  dass  innerhalb  des  Uterus  energische  Streckbewe- 
gungen ausgeführt  werden;  dagegen  kann  man  mit  Bestimmtheit 
annehmen,  dass  häufige  und  energische  Beugebewegungen,  durch 
welche  der  Processus  coronoideus  ulnae  und  der  vordere  Rand 
des  Radiusköpfchens  gegen  den  Humerus  angedrängt  werden,  inner- 
halb des  Uterus  nicht  stattfinden.  Die  beiden  Fossae  humeri  an- 
ticae  müssen  demnach  als  Producte  der  während  des  Lebens  aus- 
geführten Beugebewegungen  angesehen  werden,  und  ihre  Entstehung 
kann  sowohl  durch  die  Behinderung  des  Knochenwachsthums  in 
der  Richtung  von  hinten  nach  vorn,  als  auch  durch  Atrophie  des 
schon  ausgebildeten  Knochens  in  Folge  des  Drucks  bedingt  sein. 
Dass  auch  der  letztere  Vorgang  an  dieser  Stelle  sich  nachweisen 
lässt,  lehrt  eine  Vergleichung  von  Fig.  4.,  dem  sagittalen  Längs- 
durchschnitt durch  die  Mitte  der  Trochlea  und  des  unteren  liume- 
rusendes  von  einem  Neugeborenen ,  mit  Fig.  3. ,  dem  analogen 
Durchschnitt  von  einem  Erwachsenen,  in  Fig.  4.  beträgt  die  Dicke 
der  Scheidewand  zwischen  der  Fossa  olecrani  und  der  Stelle,  an 
welcher  später  die  Fossa  antica  major  sich  entwickelt,  ungeföhr 
eine  Linie ;  in  Fig.  3.  aber  beträgt  in  Folge  der  Entwicklung  der 
Fossa  antica  major  die  Dicke  der  Scheidewand  nur  den  Bruchtheil 
einer  Linie,  so  dass  an  dieser  Stelle  ein  eigentlicher  Druckschwund 
des  Knochens  stattfinden  muss. 

Als  Analogen  des  an  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius  in 
seltenen  Fällen  bemerkbaren,  dem  Zwischenraum  zwischen  Os  lu- 
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natum  und  Os  scaphoideum  entsprechenden,  von  Knorpel  entblöss- 
ten  Streifs  ist  ein  Knorpelschwund  anzuführen,  welcher  ebenfalls 
nur  in  seltneren  Fällen  an  der  First  eintritt,  die  die  Trochlea  gegen 
die  Rotula  hin  begrenzt.  Diese  First  entspricht  genau  dem  Zwi- 
schenraum zwischen  Ulna*  und  Radius,  und  die  Entstehung  eines 
Knorpelschwunds  an  dieser  Stelle  kann  mithin  auf  dieselben  Ur- 
sachen, auf  Verminderung  des  Druckes  und  der  Reibung,  zurückge- 
nihrt  werden,  von  welchen  die  oben  näher  beschriebene  Knorpel- 
erkrankung an  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius  abhängig  zu 
sein  scheint. 

Die  Form  der  Gelenkfläche  der  Ulna  bei  Neugeborenen  deutet 
ebenfalls  darauf  hin,  dass  zu  der  Zeit  der  EntVickelung  dieser 
Form  das  Gelenk  sich  in  gestreckte^.,  Stellung  befand.  Vergleicht 
mah  in  der  Profilansicht  den  Verlauf  der  Längsfirst,  welche  sich 
in  der  Mitte  dieser  Fläche  befindet,  bei  Neugeborenen  und  Erwach- 
senen (vgl.  Fig.  5.  und  6.),  so  bemerkt  man,  dass  bei  Erwach- 
senen (Fig.  5.)  die  Form  dieser  First  ziemlich  genau  einem  halben 
Kreisbogen  entspricht,  dass  aber  bei  Neugeborenen  (Fig.  6.)  die 
beiden  Enden  der  First  am  Olecranon  und  am  Processus  coronoi- 
deus  nach  oben  und  unten  zu  weit  abstehen,  um  in  die  Peripherie 
des  Kreises  zu  fallen,  dem  der  mittlere  Abschnitt  der  First  ange- 
hört. Es  ist  aber  die  Krümmung  der  Linie  ab  (Fig.  6.)  durch- 
aus entsprechend  der  Krümmung  der  Linie  ab  (Fig.  4.),  und  es 
congruiren  deshalb  beide  Linien  bei  gestreckter  Stellung  des  Ge- 
lenks, während  bei  Neugeborenen  in  gebeugter  Stellung  die  Ole- 
cranonspitze  etwas  von  der  Fläche  der  Trochlea  absteht.  Da  nun  > 
iivährend  des  Lebens  das  Gelenk  gewöhnlich  in  halber  Beugung 
steht,  so  schliessen  sich  die  der  Olecranonspitze  und  dem  Pro- 
cessus coronoideus  zunächst  liegenden  Theile  der  ülnargelenkfläche 
allmälig  genauer  der  eigentlichen  Humerusgelenkfläche  in  ihren 
Krümmungsverhältnissen  an,  und  gerade  diese  Theile  der  Gelenk- 
fläche bilden  bei  Erwachsenen  die  innigsten  Berührungspunkte  mit 
der  Trochlea.  Der  mittlere  Theil  der  ülnargelenkfläche  steht  da- 
gegen bei  halber  Beugung  in  keinem  genauen  Contact  mit  der 
Trochlea,  wie  sogleich  näher  gezeigt  werden  soll. 

In  dem  mittleren  Theil  der  ülnargelenkfläche  befindet  sich  bei 
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Erwachsenen  eine  von  Henle*)  erwähnte,  von  Knorpel  entbl5sste 
Qlierfurche,  welche  die  Gelenkfläcbe  in  eine  obere  und  untere 
Hlilfte  theilt.  Bei  Neugeborenen  fehlt  diese  Furche,  sie  ist  aber 
auch  bei  Erwachsenen  durchaus  nicht  ganz  constant  und  in  ihrer 
Ausdehnung  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden.  Die 
Entstehung  des  Knorpelschwunds  an  dieser  Stelle  bietet  einige 
Schwierigkeiten,  welche  sich  nur  beseitigen  lassen,  wenn  man  auf 
die  KrUmmungsverhältnisse  der  entsprechenden  Theile  der  Ulna 
und  des  Humerus  Rücksicht  nimmt.  Ein  horizontaler  Durchschnitt 
durch  den  mittleren  Theil  der  Ulnargelenkfläche,  gerade  an  der 
Stelle,  an  welcher  der  Knorpelschwund  sich  entwickelt,  zeigt  als 
Durchschnittslinie  der  Fläche  einen  stumpfen  Winkel,  dessen  Scheitel 
der  Längsfirst  der  Gelenkfläche  entspricht.  Bei  gestreckter  Stel- 
lung des  Gelenks  befindet  sich  diese  Stelle  dem  hinteren  Abschnitt 
der  mit  Knorpel  überzogenen  Trochleafläche  gegenüber,  dessen 
Durchschnittslinie,  wie  Fig.  7.  zeigt,  ganz  dieselben  KrUmmungs- 
verhältnisse darbietet.  Der  Winkel  dieser  Durchschnittslinie  ist 
ungefähr  ebenso  gross,  wie  der  der  Ulnargelenkfläche;  sein  Scheitel 
entspricht  der  tiefsten  Stelle  der  Trochlearinne  und  von  dieser 
steigen  gleichmässig  die  beiden  Seitenflächen  nach  links  und  rechts 
empor.  Im  mittleren  Abschnitt  der  Trochlea  steigt  aber  nur  die 
innere  Seitenfläche  so  steil  aus  dem  Sulcus  empor,  während  die 
äussere  nur  ganz  leicht  gegen  die  Rotula  hin  ansteigt;  eine  Durch- 
schnittslinie der  Gelenkfläche  an  dieser  Stelle  (Fig.  8.)  muss  einen 
viel  stumpferen  Winkel  liefern,  als  die  Durchschnittslinie  am  hin- 
teren Abschnitt.  Wenn  nun  bei  der  Beugung  der  mittlere  Theil 
der  Ulnarfläche  sich  dieser  Stelle  gegenüber  befindet,  so  können 
unmöglich  mehr  die  beiden  Flächen  aufeinander  schliessen;  die 
First  der  Ulnarfläche  wird  zwar  noch  mit  der  tiefsten  Stelle  der 
Trochlea  in  Berührung  stehen,  auf  der  äusseren  Seite  aber  muss 
es  zum  Klaffen  der  Golenkflächen  kommen,  oder  es  kann,  wie  in 
Fig.  8.,  ein  geringeres  Klaffen  auf  beiden  Seiten  entstehen.  In 
dieser  Stellung  mUssten  auch  seitliche  Wackelbewegungen  des  Ge- 
lenks möglich  sein,  wenn   nicht  die  vorderen  und  hinteren   Ab- 

*)  Handbuch  der  Knochenlehre.  S.  224. 
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schnitte  beider  Gelenkfläcben  in  genauem  Contact  sich  befunden. 
Die  halbe  Beugung  ist  nun  die  Stellung  des  Gelenks,  welche 
dasselbe  gewöhnlich  einnimmt,  und  da  also  fast  stets  an  dieser 
Stelle  die  Gelenkflächen  sich  gegenseitig  nur  sehr  unvollkommen 
berühren,  so  ist  es  sehr  begreiflich,  dass  hier  ebenso  wie  an  einem 
luxirten  Gelenkkopf  Knorpelschwund  eintritt.  Der  Knorpelüberzug 
der  Trochlea  erkrankt  deshalb  nicht,  weil  dieselbe  auch  bei  nicht 
extremen  Bewegungen  schon  wieder  mit  Theilen  der  Uinarfläche  in 
Berührung  kommt,  deren  Form  der  Form  der  Trochieafläche  con- 
gruent  ist,  weil  also  die  einzelnen  Theile  des  mittleren  Abschnitts 
der  Trochlea  immer  nur  vorübergehend  den  Contact  mit  der  Ulnar- 
fifiche  entbehren;  der  Knorpeltiberzug  der  Ulna  muss  aber  deshalb 
an  der  beschriebenen  Steile  zum  Schwinden  kommen,  weil  dieselbe 
erst  am  Schlüsse  der  Streckung  mit  correspondirenden  Flächen  des 
Humerus  in  Berührung  kommt,  und  das  Gelenk  in  dieser  Stellung 
sich  immer  nur  vorübergehend  beflndet.  Die  individuellen  Ver- 
schiedenheiten in  der  Ausdehnung  des  Knorpelschwunds  können 
wohl  in  Nuancen  der  Flächenkrümmungen  und  in  der  Verschieden- 
heit der  angewöhnten  Haltung  des  Gelenks  ihre  Erklärung  finden. 
Am  seltensten  schwindet  der  Knorpel  gerade  in  der  Mitte ^  und 
dieser  Punkt,  ein  Theil  der  Längsfirst  muss  ja  auch  unter  allen 
Umständen  in  Berührung  mit  dem  Sulcus  der  Trochlea  bleiben. 
Der  Knorpelschwund  scheint  an  dieser  Stelle  erst  in  der  Zeit  der 
Pubertät  zu  beginnen  und  weniger  auf  einer  Wucherung  und  Ab- 
sorption des  Knorpels,  als  auf  einer  Verknöcherung  desselben  zu 
beruhen,  indem  der  Knorpelüberzug  dünn  wird,  die  Knochensub- 
stanz durchscheinen  lässt  und  dann  verschwindet.  Dass  aber  selbst 
in  hohem  Alter  die  ganze  Erscheinung  fehlen  kann,  geht  daraus 
hervor,  dass  ich  an  der  Leiche  eines  70jährigen  Mannes  fast  keine 
Spuren  des  Knorpelschwunds  entdecken  konnte. 

Das  Radiusköpfchen  zeigt  ebenfalls  in  seiner  Entwickelung 
während  des  Lebens  einige  Eigenthümlichkeiten.  Bei  Neugeborenen 
ist  nicht  nur  die  Oberfläche  desselben,  welche  mit  der  Rotula  ar- 
ticulirt,  sondern  auch  die  Seitenfläche,  welche  dem  Sinus  lunatus 
ulnae  und  dem  Ligamentum  annulare  entspricht,  in  ihrer  ganzen 
Circumferenz    mit   einem    glatten  Knorpelüberzug   versehen.     Der 
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durch  das  Ligamentum  annulare  verstärkte  Tbeil  der  Kapsel  ver- 
mag nun  zwar  für  den  Süsseren  Theil  des  Seitenrandes  des  Capi- 
tOlum  den  Mangel  einer  correspondirenden  Gelenkfläcbe  in  ähnlicher 
Weise  zu  ersetzen,  wie  dieses  die  Bandscheibe  des  Ligamentum 
calcaneo*nayiculare  am  Caput  tali  tbut;  aber  in  späteren  Jahren 
pflegt  doch  an  dem  äusseren  Theil  des  Seitenrandes  der  Knorpel- 
ttberzug  zu  verschwinden  und  ein  dOnner  fibröser  Ueberzug  des 
Knochens  an  seine  Stelle  zu  treten.  In  vielen  Fällen  bleibt  nur 
soweit  der  Knorpelüberzug  am  Seitenrand  des  Capitulums  in  seiner 
ursprünglichen  Höhe  erhalten,  als  derselbe  bei  pronirter  Stellung 
des  Vorderarms  mit  der  Gelenkfläche  des  Sinus  lunatus  ulnae  sich 
in  Berührung  befindet  (vgl.  Fig.  9.).  Es  bleibt  zwar  in  allen  Fällen 
in  dem  ganzen  Umfang  des  Seitenrandes  eine  etwa  1  Linie  hohe 
Knorpelschicht  übrig;  man  kann  sich  aber  an  einem  Durchschnitt 
des  Radiusköpfchens  ohne  Mühe  überzeugen,  dass  diese  Knorpel- 
schicht dem  ziemlich  dicken  Knorpelbelag  der  Oberfläche  des  Ra- 
diusköpfchens angehört. 

Die  Verhältnisse  der  Kapselinsertion  zu  den  Diaphysenknochen 
bieten  am  Ellenbogengelenk  ein  ähnliches  Interesse,  wie  am  Httfl- 
gelenk.  Sowohl  am  Radius,  als  am  Humerus  befindet  sich  näm- 
lich bei  ausgetragenen  Neugeborenen  ein  Stück  des  Diaphysenkno- 
chens  innerhalb  der  Kapsel,  und  ich  werde  genöthigt  sein,  auf  die 
Bedeutung  dieses  Befundes  weiter  unten  noch  einmal  zurückzu- 
kommen. Ebenso  will  ich  hier  nur  kurz  erwähnen,  dass  in  dem 
dünnen  fibrösen  Ueberzug,  welchen  die  innerhalb  der  Kapsel  be* 
findlichen  Knochenfläcben  des  Humerus  in  der  Fossa  olecrani  und 
den  beiden  Fossae  anticae  besitzen,  einzelne  inselförmige  Stellen 
eines  consistenteren  Ueberzugs  vorkommen,  dessen  feinere  Zu- 
sammensetzung in  histologischer  Beziehung  sehr  interessant  ist, 
aber  erst  später  genauer  erörtert  werden  kann. 

VIL     Das  Schultergelenk. 

Die  Form  des  Oberarmkopfs  zeigt  bei  Neugeborenen  eine  so 

Überraschende  Aehnlichkeit  mit  der  Form  des  Oberschenkelkopfs, 

dass  man  sich  die  Frage  stellen  muss,  weshalb  bei  Erwachsenen 

die  Differenzen  in  der  Form  beider  Scelettheile  so  bedeutend  sind. 
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Diese  Frage  beantwortet  sich  dadurch,  dass  am  oberen  Ende  des 
Femar  sich  der  Schenkelhals  entwickelt,  während  bei  Erwachsenen 
am  oberen  Ende  des  Femur  ein  Knochenstück  von  ähnlicher  Aus- 
dehnung und  Form  fehlt;  es  müssen  also  die  Ursachen  dieses 
Mangels  erörtert  werden.  Wir  haben  in  der  Entwickelung  des 
Schenkelhalses  das  Resultat  des  Längenwachsthums  des  Femur  an 
seiner  oberen  Diaphysengrenze  kennen  gelernt,  und  der  Mangel 
eines  ähnlichen  Products  am  oberen  Ende  des  Humerus  lässt  zu- 
nächst an  ein  weniger  intensives  Wachsthum  desselben  denken. 
In  der  That  ist  die  Längendifferenz  zwischen  Femur  und  Humerus, 
ebenso  wie  zwischen  Unterschenkel  und  Vorderarm  bei  Neugebo- 
renen relativ  viel  geringer,  als  bei  Erwachsenen  und  es  wird  hier- 
durch der  Beweis  dafür  geliefert,  dass  die  Intensität  des  Längen- 
wachsthums am  Humerus  geringer  sein  muss,  als  die  des  Femur. 
Wenn  es  demnach  zu  einer  Bildung  eines  eigentlichen  Humerus- 
balses  käme,  so  würde  die  Länge  desselben  unbedeutender  sein 
müssen,  als  die  des  Schenkelhalses.  Das  langsamere  Wachsthum 
des  Diaphysenknochens  an  dem  oberen  Ende  des  Humerus  bedingt 
auch  ein  Verhalten  des  Diaphysenknochens  zu  den  Knochenkernen 
des  Humeruskopfs  und  des  Tuberculum  majus,  welches  bedeutend 
von  dem  Verhalten  der  analogen  Theile  des  Femur  zu  einander 
abweicht.  Am  Femur  schiebt  sich  der  Diaphysenknochen  zwischen 
den  Trochanter  major  und  den  Schenkelkopf  und  bildet  so  die 
obere  Peripherie  des  Schenkelhalses;  am  oberen  Humerusende  ver- 
schmelzen aber  die  Knochenkerne  des  Kopfs  und  der  Tubercula 
viel  früher  mit  einander,  als  der  Diaphysenknochen  die  Einschnü- 
rungsstelle zwischen  dem  Kopf  und  "^ den  Tuberculis  erreicht.  Man 
bemerkt  in  Fig.  lt.,  dem  frontalen  Durchschnitt  des  Humeruskopfs 
von  der  Leiche  eines  16jährigen  Individuums,  dass  die  Verschmel- 
zung zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  noch  nicht  vollendet  ist, 
während  zwischen  den  Knochenkernen  der  Epiphyse  keine  Knor- 
pellinie mehr  zu  erkennen  ist.  Aus  derselben  Zeichnung  geht  her- 
vor, dass  wie  am  Femurkopf  auch  hier  der  Diaphysenknochen  in 
die  eigentliche  Substanz  des  Humeruskopfs  in  dem  unteren  Ab- 
schnitt desselben  eindringt.  Es  verläuft  also  auch  hier  ein  Theil 
des  Längenwacbsthumsprocesses  an    der   oberen  Diaphysengrenze 
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innerhalb  der  Gelenkkapsel,  aber  nur  an  dem  am  tiefste  gele- 
genen Abschnitt  derselben,  so  dass  man  nur  hier  die  Bildung  eines 
rudimentären  Humerusbalses  erwarten  darf,  dessen  obere  Peripherie 
aber  von  den  verschmelzenden  Knochenkernen  der  Epiphyse  be- 
deckt und  deshalb  am  Scelet  des  Knochens  nicht  sichtbar  ist.  Wirk- 
lich findet  sich  an  dem  Schultergelenk  Erwachsener  zwischen  den 
Theilen  der  Gelenkkapsel,  welche  sich  am  tiefsten  an  die  innere 
Seite  des  Humerus  inseriren,  und  der  unteren  Grenze  des  Knor- 
pelüberzugs des  Humeruskopfs,  eine  2 — 3  Linien  hohe  Knochen- 
flache  und  diese  Fläche  muss  als  Analogon  des  Schenkelhalses 
aufgefasst  werden.  Bei  Neugeborenen  inserirt  sich  die  Kapsel  an 
die  tiefste  Stelle  des  Gelenks  ungefähr  gerade  an  die  obere  Grenze 
des  Diaphysenknochens,  zuweilen  aber  befindet  sich  schon  deutlich 
innerhalb  der  Gelenkkapsel  ein  kleines  Stück  des  Diaphysenkno- 
chens. Es  scheint  mir  dieser  Umstand  für  die  schon  bei  Gelegen- 
heit des  Hüftgelenks  erwähnte  Frage  über  das  Längenwachsthum 
der  langen  Röhrenknochen  von  Wichtigkeit  zu  sein;  da  nun  son- 
stige Veränderungen  am  Humeruskopf  nicht  zu  erwähnen  sind,  und 
da  ich  es  für  angemessen  halte,  noch  eine  Uebersicbt  über  die 
allgemeinen  Resultate  meiner  Untersuchungen  folgen  zu  lassen,  so 
scheint  es  mir  am  passendsten  zu  sein,  anknüpfend  an  die  Ver- 
hältnisse des  Humerus  diese  Uebersicbt  damit  zu  beginnen,  dass 
ich  meine  Ansichten  über  das  Längenwachsthum  der  Knochen  noch 
einmal  zur  Sprache  bringe. 


Bei  Neugeborenen  ist  die  Kapselinsertion  am  Radiusköpfchen 
ungeföhr  2  Linien  von  der  Oberfläche  desselben  entfernt  (vgl.  Fig.  1.), 
und  das  ebenso  lange  Stück  des  Radius,  welches  sich  demnach 
innerhalb  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  befindet,  wird  zu  etwa 
gleichen  Theilen  von  dem  Epiphysenknorpel  und  einem  kleinen 
Stück  des  Diaphysenknochens  gebildet.  Ebenso  geht  aus  Fig.  4. 
hervor,  dass  das  untere  Ende  der  Diaphyse  des  Humerus  sich  in 
der  Höhe  von  1—2  Linien  innerhalb  der  Gelenkkapsel  befindet  und 
dass  die  Diaphysen-Ossification  schon  bis  zu  der  eigentlichen 
Trochlea  vorgedrungen  ist.  Wenn  man  die  Insertion  der  Kapsel 
an  die  Diaphysenknochen  als  feste  Punkte  derselben  betrachten  will, 
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so  lässt  sich,  ebenso  me  am  oberen  Ende  des  Feniur,  durch  ein- 
fache Rechnungen  beweisen,  dass  das  Längenwacbsthum  an  der 
oberen  Epiphyse  des  Radius  und  an  der  unteren  Epiphyse  des 
Humerus  nicht  zur  Erklärung  des  gesammten  Längenwacbsthums 
der  beiden  Knochen  ausreichen  kann.  Bei  Erwachsenen  beträgt 
die  Entfernung  von  der  Kapselinsertion  bis  zu  der  Oberfläche  des 
Radiusköpfchens  ungefähr  1  Zoll;  es  müsste  demnach  das  Product 
des  Längenwachsthums  an  der  oberen  Epiphyse  noch  weniger  als 
1  ZoJi  sein,  so  dass,  wenn  der  Radius  im  ganzen  sich  während 
des  Lebens  von  der  Länge  von  2  Zoll  zu  der  Länge  von  1  Fuss, 
seine  obere  Hälfte  also  von  der  Länge  von  1  Zoll  zu  der  Länge 
von  6  Zoll  entwickelte,  4  Zoll  ungefähr  auf  Rechnung  des  inter- 
stitiellen Längenwachsthums  der  oberen  Diaphysenhälfte  kommen 
würden.  Hier  lässt  sich  noch,  wie  bei  dem  Femur  der  Einwurf 
machen,  dass  vielleicht  das  Wachsthum  an  der  unteren  Epiphyse 
viel  bedeutender  sei,  als  an  der  oberen,  fUr  den  Humerus  aber 
fallt  auch  dieser  Einwurf  weg,  weil  auch  an  dem  oberen  Ende 
desselben,  wenn  auch  weniger  regelmässig  und  weniger  deutlich, 
als  am  oberen  Ende  des  Femur,  bei  Neugeborenen  die  Kapselinser- 
tion am  Diaphysenknochen  sich  befindet  und  deshalb  das  Längen- 
wacbsthum auch  hier  gemessen  werden  kann.  Dann  kann  man 
noch  behaupten,  dass  eine  Verschiebung  der  Kapselinsertion  statt- 
finde, welche  nicht  durch  das  Wachsthum  des  Knochens,  sondern 
durch  andere  Einflüsse,  z.  B.  Muskelzug  bedingt  sei,  dass  also  ein 
innerhalb  der  Kapsel  gebildetes  KnochenstUck  aus  der  Kapsel  des- 
halb herauswächst,  weil  die  Kapsel  dem  Zuge  des  in  die  Länge 
wachsenden  Knochens  Widerstand  leistet.  Aber  wie  sollte  man 
sich  vorstellen  können,  dass  eine  so  dehnbare  Membran,  wie  die 
Kapsel,  dem  ausserordentlich  langsamen  Zuge  des  in  die  Länge 
wachsenden  Knochens  nicht  folgen  würde? 

Ich  muss  bekennen,  dass  mir  eine  solche  Anschauung  nicht 
plausibel  erscheinen  will;  aber  selbst  wenn  dieselbe  sich  mit  einer 
vorurtheilsfreien  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  verein- 
baren Hesse,  so  kann  doch  aus  dem  Verhältniss  des  Diaphysen- 
knochens  am  unteren  Ende  des  Humerus  trotz  der  Annahme  einer 
Kapselverschiebung  die  Nothwendigkeit  des  interstitiellen  Knochen- 
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wachsthums  in  der  Längsrichtung  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen werden.  Die  Grenze  des  Diaphysenknochens  befindet  sich 
hier,  wie  schon  bemerkt  wurde,  an  der  oberen  Grenze  der  eigent- 
lichen Trochlea  und  dringt  schon  in  den  ersten  Lehensjahren  in 
die  eigentliche  Substanz  derselben  ein ;  alle  an  der  unteren  Grenze 
des  Diaphysenknochens  producirten  neuen  längsstücke  des  Kno- 
chens müssen  demnach  eine  Form  besitzen,  welche  der  Form  der 
horizontalen  Durchschnitte  des  Humerus  durch  die  Trochlea  selbst 
oder  unmittelbar  über  derselben  entspricht;  und  wie  könnten  Längs- 
stücke dieser  Form  zu  einem  Theil  des  Humerusschafts  umgeformt 
werden?  Man  kann  nach  meiner  Ansicht  mit  fast  absoluter  Be- 
stimmtheit annehmen,  dass  die  Höhe  der  Trochlea  bei  dem  ausge- 
wachsenen Menschen  fast  das  Gesammtproduct  des  Längenwacbs- 
thums  an  der  unteren  Grenze  der  Diaphyse  und  an  den  Rnochen- 
kernen  der  Epiphyse  repräsentirt.  Was  den  Antheil  der  letzteren 
an  dem  Längenwachsthum  betrifft,  so  geht  aus  Fig.  10.,  dem  fron- 
talen Durchschnitt  des  unteren  Humerusendes  eines  16 jährigen 
Individuums,  hervor,  dass  dieser  Antheil  sich  auf  wenige  Linien 
beschränkt:  Allerdings  entstehen  diese  Knochenkerne  erst  einige 
Jahre  nach  der  Geburt;  aber  wenn  diese' Kerne  in  einer  Reihe  von 
Jahren  nur  um  wenige  Linien  in  die  Höhe  wachsen,  obgleich  sie 
2  Ossificationsflächen ,  eine  obere  und  untere  für  das  Wachsen  in 
der  Längsrichtung  besitzen,  dann  muss  es  ziemlich  unbegreiflich 
scheinen,  dass  in  derselben  Zeit  das  Längenwachsthum  an  der 
einen  Ossificationsebene  des  Diaphysenknochens  einige  Zoll  betragen 
soll.  An  allen  Punkten  nun,  an  welchen  man  das  Höhenwacbs- 
thum  an  den  Diaphysengrenzen  messen  kann,  vorausgesetzt,  dass 
man  die  Insertion  der  Kapsel  an  den  Diaphysenknochen  als  festen 
Punkt  gelten  lassen  will,  erhält  man  zwar  Differenzen  in  der  In- 
tensität des  Längenwachsthums  an  der  Diaphysengrenze  und  am 
Epiphysenkern,  doch  sind  diese  Differenzen  von  so  geringem  Um- 
fang, dass  man  dieselben  wohl  unberücksichtigt  lassen  darf;  im 
ganzen  geht  aus  der  Vergleichung  des  Höhenwachsthums  der  Epi- 
physenkerne  mit  dem  muthmaasslichen  Höhenwachsthum  an  der 
Diaphysengrenze  am  oberen  Femurende,  am  oberen  Radiusende 
und  an  beiden  Enden  des  Humerus  hervor,  dass  hier  die  Wachs- 
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thumsintensitäten  in  der  Längsrichtung  fllr  den  Epiphysenkern  und 
das  ihm  angrenzende  Diaphysenende  ziemlich  gleich  sind.  Wenn 
man  aber  an  den  erwähnten  Punkten  nach  den  bisher  allgemein 
herrschenden  Anschauungen  das  gesammte  LMngenwachsthum  auf 
das  Wachsthum  an  der  Grenze  des  Diaphysenknochens  und  auf 
das  Wachsthum  des  Epiphysenkerns  beziehen  will,  so  wird  man 
sich  auch  die  Aufgabe  stellen  müssen,  die  colossalen  Diflferenzen» 
welche  sich  bei  dieser  Anschauung  für  die  Intensität  des  Längen- 
wachsthums  an  der  Grenze  der  Diaphyse  und  am  Epiphysenkern 
ergeben,  in  irgend  einer  Weise  zu  deuten  und  zu  erklären.  So 
lange  diese  Aufgabe  ungelöst  bleibt,  so  lange  es  ferner  nicht  ge- 
lingt, die  Wanderungen  der  Kapselinsertion  am  wachsenden  Dia- 
physenknochen  an  den  genannten  Stellen  und  die  Bedingungen 
dieser  Wanderungen  nachzuweisen,  bleibt  die  bis  jetzt  allgemein 
anerkannte  Theorie  über  das  Längenwachsthum  der  Knochen  in 
Frage  gestellt;  dass  aber  .in  meinen  Untersuchungen  die  dringendste 
Aufforderung  zu  einer  weiteren  Dlscussion  dieser  Frage  liegt,  halte 
ich  nicht  für  das  werthloseste  Resultat  derselben. 

Die  intracapsulären  Rnochenilächen,  d.  h.  die  eines  Knorpel- 
überzugs entbehrenden  Knochenflächen,  welche  sich  innerhalb  der 
Gelenkkapsein  befinden,  wurden  an  den  verschiedeqen  Stellen  ge- 
nauer beschrieben,  und  es  scheint  mir  nicht  ohne  Interesse,  die 
nach  der  Art  ihrer  Entstehung  geschiedenen  Gruppen  dieser  Flächen 
hier  noch  einmal  übersichtlich  zusammen  zu  stellen.  Das  Fehlen 
des  Knorpelüberzugs  an  einem  Theil  der  von  der  Kapsel  umfassten 
Knochenfläche  ist  wesentlich  dadurch  bedingt,  dass  dieser  Theil 
bei  den  Bewegungen  des  Gelenks  nicht  mit  der  Fläche  eines  an- 
deren Knochens  oder  anderen,  den  Gelenkflächen  analogen  Theilen 
in  Berührung  kommt.  Es  sind  die  Gelenkflächen  an  verschiedenen 
Stellen  durch  Bandscheiben  ergänzt,  und  es  genügt  für  die  Erhal- 
tung des  fötalen  Knorpels  an  der  Oberfläche  des  Knochens,  dass 
an  derselben  sich  eine  andere  Flüche,  z.  B.  auch  die  Fläche  einer 
Sehne  bewegt.  Ich  erinnere  an  den  Sulcus  jossis  cuboidei,  in  wel- 
chem die  Sehne  des  M.  peroneus  longus  verläuft,  an  die  Stelle 
der  Incisura  ischiadica  minor,  welche  von  der  Sehne  des  M.  ob- 
turator  int.  bedeckt  ist,  und  an  andere  analoge  Stellen,  welche 
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man  zu  den  Sehnenscheiden  und  Schleimbeuteln  zu  rechnen  pflegt. 
An  allen  Steilen,  an  welchen  eine  Sehnenfiäche  in  inniger  Berüh- 
rung mit  der  Oberfläche  eines  Knochens  steht  und  bei  der  Gon- 
traction  des  Muskels  sich  auf  dieser  Fläche  bewegt,  ist  in  der 
Regel  sowohl  im  Periost  des  Knochens,  als  auch  in  der  Sehnen- 
oberfläche Knorpelgewebe  nachweisbar,  und  man  würde  diese  Stellen 
gewiss  ganz  passend  als  „Sehnengelenke^  bezeichnen  können.  Als 
Uebergang  zwischen  den  Knochengelenken  und  Sehnengelenken 
könnte  der  Schleimbeutel  des  M.  popliteus  gelten,  dessen  eigen- 
thümliche  Entstehung  ich  bei  der  Besprechung  des  Kniegelenks  ge- 
nauer beschrieben  habe.  Wenn  nun  die  Berührung  zweier  Flächen 
und  ihre  Bewegung  aufeinander  die  nothwendige  Bedingung  für  die 
Erhaltung  des  Knorpels  an  den  Extremitäten  ist,  so  wird  derselbe 
dort  an  der  Oberfläche  des  Knochens  schwinden  müssen,  wo  diese 
Bedingung  fehlt.  Der  Vorgang  des  Knorpelschwunds  innerhalb  der 
Gelenkkapsel  kann  sich  aber  in  einer  doppelten  Weise  entwickeln; 
entweder  kann  der  Knorpelüberzug  bei  dem  Fortschreiten  der  Ossi- 
fication  einfach  sich  in  Knochengewebe  umwandeln,  oder  es  kann 
dem  Knorpelschwund  eine  Erkrankung  des  Knorpelgewebs  vorher- 
gehen. Die  erste  Art  des  Knorpelschwunds  kommt  in  der  Mitte 
des  vorderen  Bandes  der  Talusrolle  und  am  äusseren  Tbeil  der 
Seitenfläche  des  Radiusköpfchens  zur  Beobachtung;  auch  ist  viel- 
leicht zum  Theil  der  Knorpelschwund  in  der  Mitte  der  oberen  Ge- 
lenkfläche der  Ulna  hierher  zu  rechnen.  Die  zweite  Art  des  Knor- 
pelschwunds würde  sich  als  einen  pathologischen  Vorgang  bezeichnen 
lassen,  wenn  derselbe  nicht  an  gewissen  Stellen  mehr  oder  weniger 
constant  unter  übrigens  durchaus  normalen  Verhältnissen  der  Ge- 
lenke beobachtet  würde.  Die  Erkrankung  characterisirt  sich  durch 
Wucherung  des  Knorpels  und  Zerfaserung  seiner  Oberfläche,  durch 
Vermehrung  der  Knorpelzellen  und  durch  fettige  Degeneration  der- 
selben, welche  schliesslich  eine  Absorption  des  ganzen  Knorpel- 
überzugs zur  Folge  haben  kann.  Die  verschiedenen  Stadien  des 
Processes  lassen  sich  am  genauesten  an  den  Seitentheilen  des  vor- 
deren Randes  der  Talusrolle  übersehen  und  wurden  bei  der  Be- 
schreibung dieser  Stelle  auch  erwähnt;  die  Anfangsstadien  der  Er- 
krankung sind  an  dem  hinteren  Abschnitt  der  Talusrolle,  an  den 
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Firsten,  welche  die  verschiedenen  Facetten  der  Gelenkfläch*e  des 
Taiuskopfs  trennen,  an  einzelnen  Stellen  der  Kniegelenksflächen  und 
an  der  unteren  Gelenkflttche  des  Radius  nachzuweisen.  Der  Vor- 
gang der  Knorpelerkrankung  an  diesen  Stellen  kann  gewissermaassen 
als  physiologischer  Typus  fllr  eine  Art  der  pathologischen  Kuor- 
pelerkrankung  aufgefasst  werden,  welche  bei  chronischen  Gelenk- 
entzündungen beobachtet  wird  und  in  ihren  Stiologischen  Bezie- 
hungen bis  jetzt  nach  meiner  Ansicht  nicht  immer  richtig  gedeutet 
wurde;  ich  glaube  zwar  nicht,  dass  man  in  vielen  Fällen  den  ver- 
mehrten Druck  der  Gelenkflächen  als  Ursache  des  Knorpelschwunds 
wird  leugnen  könqen,  und  dass  die  entzündlichen  Processe  der 
Übrigen  Theile  des  Gelenks  ohne  Einfluss  auf  die  Absorption  des 
Knorpelüberzugs  sind,  ich  bin  aber  auch  davon  überzeugt,  dass 
man  dem  Druckschwund  des  Knorpels  und  dem  rein  entzündlichen 
Schwund  desselben  eine  dritte  Art  von  Knorpelschwund  gegen- 
überstellen muss,  welche  wesentlich  durch  den  Mangel  der  Berüh- 
rung mit  einer  anderen  Gelenkfläche  bedingt  ist. 

Die  intracapsulären  Knochenflächen,  welche  durch  Schwund 
des  Knorpelüberzugs  entstehen,  sind  durchaus  von  den  Knochen- 
flächefa  zu  unterscheiden,  welche  innerhalb  der  Kapsel  dadurch 
entstehen,  dass  der  Knochen  wächst,  während  für  ein  gleichzeitiges 
Wachsen  des  Knorpelttberzugs  die  nothwendigen  Bedingungen,  die 
Berührung  und  Reibung  mit  einer  anderen  Fläche,  nicht  vorhanden 
sind.  Zu  dieser  Kategorie  können  zunächst  die  intracapsulären 
Knochenflächen  gerechnet  werden,  welche  sich  schon  bei  Neuge- 
borenen nachweisen  lassen.  So  lange  nicht  genaue  embryologische 
Forschungen  das  Gegenthell  nachgewiesen  haben,  wird  man  an- 
nehmen können,  dass  bei  der  ursprüngiichen  Anlage  der  Gelenke 
die  Kapselinsertion  sich  genau  an  die  Grenze  der  eigentlichen  Ge- 
lenkflächen anschliesst.  Ist  diese  Voraussetzung  richtig,  so  muss 
man  das  intracapsuläre  Stück  der  Femurdiaphyse  im  Hüftgelenk, 
die  intracapsulären  Knochentheile  an  beiden  Enden  der  Humerus- 
diaphyse  und  den  innerhalb  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  be- 
findlichen Th^il  der  Radiusdiaphyse  als  Producte  des  Ossifications- 
processes  betrachten,  welcher  an  den  genannten  Stellen  schon  in 
der  intrauterinalen  Lebensperiode  in  die  von  der  Gelenkkapsel  um- 
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fassteA  Theile  des  fötalen  Knorpelscelets  vordringt.  Am  unteren 
Femurende  liegen  bei  Neugeborenen  in  der  Kapsel  des  Kniege- 
lenks an  den  Seitenflächen  der  Condylen  Knorpelflächen  einge- 
schlossen,'welche  an  der  Stelle  der  glatten  Oberfläche  eine  Art 
von  Perichondrium  besitzen  und  nicht  zu  den  eigentlichen  Gelenk- 
flächen gehören.  Diese  Flächen  sind,  wie  schon  bei  der  Bespre- 
chung des  Kniegelenks  erwähnt  wurde,  vielleicht  als  Resultat  einer 
intracapsulären  Wucherung  des  Epiphysenknorpels  anzusehen,  und 
mtissten,  wenn  diese  Vermuthung  richtig  ist,  an  die  bei  Neugebo- 
renen schon  entwickelten  intracapsulären  Knochenflächen  angereiht 
werden.  Dass  alle  diese  Flächen  sich  während  des  Wachsens  der 
Knochen  weiter  entwickeln,  wird  keiner  weiteren  Erklärung  be- 
dürfen, und  in  Betrefl"  der  Art  dieser  Entwickelung  und  ihrer  Re- 
sultate verweise  ich  besonders  auf  die  nähere  Beschreibung  der 
Entwickelungsvorgänge  am  Hüftgelenk. 

Am  Talus  und  Galcaneus  findet  man  an  einigen  Stellen  bei 
Erwachsenen  intracapsuläre  Knochenflächen,  welche  das  Resultat 
des  Wachsthums  dieser  Knochen  während  des  Lebens  sind.  Be- 
sonders characteristisch  ist  die  Bildung  der  kleinen  Knochenfläche 
an  dem  inneren  unteren  Theil  des  Taluskopfs  im  Talo-navicularge- 
lenk;  man  sieht  hier  deutlich,  dass  der  KnorpelUberzug  des  Talus- 
kopfs für  das  Längenwachsthum  des  Talus  die  Bedeutung  eines 
Epiphysenknorpels  besitzt,  aber  nur  an  der  Stelle,  welche  unter 
einem  relativ  geringeren  Druck  steht.  Man  könnte  sich  denken, 
dass  der  Gelenkknorpei  überhaupt  eine  Rolle  in  dem  Wachsthum 
der  Knochen  analog  der  Epipbysenlinie  spielen  müsste,  wenn  nicht 
durch  gleichmässig  vertheilten,  in  senkrechter  Richtung  auf  die 
Gelenkfläche  einwirkenden  Druck  ein  Wachsthum  des  Knochens  in 
derselben  Richtung  durch  Wachsen  und  Ossificiren  seines  Knor- 
pelüberzugs unmöglich  gemacht  würde.  Bei  bedeutenden  Diffe- 
renzen in  der  Vertheilung  des  Drucks  kann  aber  wirklich  an  den 
wenig  belasteten  Stellen  das  Knocbenwachsthum  durch  Wucherung 
und  Verknöcherung  des  Knorpelüberzugs  sich  entwickeln,  und  die 
oben  näher  geschilderte  Wucherung  des  Gelenkknorpels  an  Stellen, 
welche  nur  unter  einem  sehr  geringen  Druck  stehen,  würde  sich 
von  diesem, Wachsen  des  Knorpelüberzugs  nur  durch  das  abortive 
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Zugrundegehen  der  gebildeten  Elemente  unterscheiden,  so  dass  hier 
an  die  Stelle  der  Rnochenneubildung  die  Absorption  des  Knorpel- 
Überzugs  treten  kann.  Indessen  scheint  fUr  die  Entwickelung  sol- 
cher intracapsulären  Knochenflächen  der  Knorpelüberzug  nicht  noth- 
wendig  zu  sein.  Von  der  intracapsulären  Knochenfische  des  Talus- 
kopfs  im  Talo-naviculargelenk  nur  durch  die  Kapselinsertion  getrennt, 
befindet  sich  auch  innerhalb  der  Sprunggelenkkapsel  am  Talus  eine 
intracapsuläre  Knocbenfläche,  an  deren  Entwickelung  zwar,  beson- 
ders am  mittleren  und  äusseren  Abschnitt  unzweifelhaft  die  Ossi- 
fication  des  KnorpelUberzugs  und  die  Absorption  desselben  Antheil 
nehmen,  welche  aber  auch  zum  Theil  als  Product  des  Längen- 
wachsthums  des  Talus  aufgefasst  werden  könnte.  Schon  bei  Be- 
schreibung des  vorderen  Randes  der  Talusrolle  wurde  auf  diese 
Möglichkeit  hingewiesen,  und  es  sind  vorzugsweise  die  pathologi- 
schen Vorgänge  bei  Pes  valgus,  welche  zu  Gunsten  der  Zulässig- 
keit  dieser  Auffassung  entscheiden.  Bei  höheren  Graden  der  abdu- 
drten  Contractur  in  den  Gelenken  zwischen  dem  Talus  und  dem 
Fuss  steigert  sich  die  Druckdiff'erenz  zwischen  dem  inneren  und 
äusseren  Abschnitt  des  Taluskopfs  in  bedeutendem  Maasse,  und 
die  Verminderung  des  Drucks  auf  den  inneren  Abschnitt  bedingt 
eine  excessive  Entwickelung  der  beiden  intracapsulären  Knochen- 
fiächen  an  diesem  Theile  des  Taluskopfs.  In  solchen  Fällen  kann 
eine  über  einen  halben  Zoll  breite  Knocbenfläche  zwischen  dem 
vorderen  Rande  der  für  den  Malleolus  int.  bestimmten  Gelenkfläche 
und  der  Kapselinsertion  sich  befinden,  welche  natürlich  als  Resul- 
tat des  pathologisch  vermehrten  Längenwachsthums  des  Talus  auf- 
gefasst werden  muss.  Dieses  Verhalten  macht  es  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  auch  bei  der  normalen  Entwickelung  des 
Fusses  der  innere  Abschnitt  der  intracapsulären  Knochenfläche  des 
Sprunggelenks  zum  Theil  durch  das  Längenwachsthum  des  Talus 
bedingt  ist  Vorausgesetzt  nun,  dass  nicht  hier  eine  Wanderung 
der  Kapselinsertion  an  dem  wachsenden  Knochen  nach  vorn  statt- 
findet, dass  also  nicht  der  Knorpelüberzug  des  Taluskopfs  den 
Längsabscbnitt  des  Knochens  erzeugt,  welcher  sich  später  in  der 
Gelenkkapsel  des  Sprunggelenks  befindet,  wird  man  genöthigt  sein, 
das  Längsstück  des  Talus,   dessen   Oberfläche  von  dem  inneren 
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Abschnitt  des  vorderen  Randes  der  SprunggelenkflSche  und  der 
Kapselinsertion  begrenzt  wird,  als  Product  des  interstitiellen  Kno- 
ehenwachstbums  des  Talus  In  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
zu  bezeichnen. 

Für  die  Erhaltung  des  Knorpels  an  der  Oberfläche  der  Extre- 
mitStenknochen  scheint,  wie  oben  schon  bemerkt  wurde,  die  Be- 
rührung und  Bewegung  zweier  Flächen  die  nothwendige  Bedingung 
zu  sein,  und  man  wird  im  ganzen  die  zelligen  Elemente,  welche 
sich  in  den  KnorpelUberzOgen  der  Extremitätenknochen  bei  Erwach- 
senen vorfinden,  als  Derivate  der  an  denselben  Stellen  das  fötale 
.  Scelet  constituirenden  Elemente  anzusehen  haben.  Wenn  demnach 
die  Knorpelflächen  an  den  Extremitätenknoehen  Erwachsener  nur 
die  Reste  des  fötalen  Knorpelscelets  sind,  so  vermag  ihre  Ent- 
wickelung  durchaus  keinen  Aufschluss  über  das  Wesen  der  Knor- 
pelneubildung zu  geben.  Vielleicht  dürfen  die  Knorpelzellen,  welche 
KöUiker*)  in  den  verschiedenen  an  der  Zusammensetzung  der 
Synovialsäcke  Antheil  nehmenden  Gebilden  und  den  Synovialfort- 
sätzen  der  Gelenkkapseln  fand,  zum  Theil  als  aus  den  zelligen 
Elementen  des  Bindegewebs,  in  welchem  sie  liegen,  neu  gebildete 
Knorpelzellen  betrachtet  werden,  doch  kann  man  auch  hier  nicht 
mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  jene  Zellen  nicht  die  Abkömm- 
linge der  Zellen  des  fötalen  Knorpelscelets  sind.  Es  gibt  aber 
ganz  unzweifelhaft  pathologische  Vorgänge,  welche  zur  Entwicke- 
lung  anomaler  Gelenke  führen  und  diese  Entwickelung  scheint 
davon  abhängig  zu  sein,  dass  zwei  Knochenflächen  mit  einander 
in  Berührung  kommen,  dass  Bewegungen  zwischen  ihnen  stattfinden 
und  dann  aus  dem  Periostüberzug  beider  Knochen  ein  Knorpel- 
überzug sich  entwiekelt,  welcher  sich  makroskopisch  von  dem  ge- 
wöhnlichen Knorpelüberzug  der  Gelenkflächen  durch  seine  unregel- 
mässige zottige  und  zerklüftete  Oberfläche,  mikroskopisch  aber  durch 
die  fibröse  Intercellularsubstanz  des  Knorpelgewebes  unterscheidet. 
Ein  solches  pathologisches  Gelenk  findet  sich  fast  constant  bei 
hochgradigem  Pes  valgus  zwischen  dem  Malleolus  externus,  dessen 
spitzes  Ende  zu  einem  Gelenkkopf  umgestaltet  wird,  und  der  Ober- 

*)  Mikroskopische  Anatomie.    1858.   Bd.  2.  1.  Hälfte.  S.  228— 233  u.  S.  324. 
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fläche  des  Processus  anter.  calcanei,  auf  welcher  sich  eine  Gelenk« 
pfanne  bildet,  und  bei  der  näheren  Untersuchung  eines  solchen 
Präparats  stellte  ich  mir  die  Frage,  ob  nicht  an  irgend  einer  Stelle 
der  Extremitäten  knorpelfreie  Knochenflächen  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  den  Bewegungen  in  Contact  kommen,  und  an 
diesen  Stellen  sich  Knorpelneubildung  nachweisen  und  genauer  in 
ihrer  Cntwickelung  verfolgen  lasse.  Zunächst  fand  ich,  dass  zu- 
weilen bei  ganz  regelmässig  gebildeten  Fusswurzelgelenken  eine 
Knorpelneubildung  an  der  Vorderfläche  des  Taluskörpers  vorkommen 
könne,  welche  bei  der  Contractur  des  Fusses  in  abducirter  Stel- 
lung gewöhnlich  eine  bedeutendere  Entwickelung  erreicht  und  schon 
bei  der  Schilderung  der  Entwickelungsvorgänge  an  den  Gelenken 
zwischen  Talus  und  dem  Fuss  erwähnt  wurde.  Ferner  wurde  meine 
Aufmerksamkeit  auf  das  Ellenbogengelenk  gerichtet,  weil  hier  die 
Hemmung  der  Bewegungen  durch  Contact  der  Knochenflächen  an 
verschiedenen  Punkten  geschieht  und  gerade  diese  Punkte  zum 
Theil  schon  bei  Neugeborenen  vollständig  ossificirt  sind.  Bei  Neu- 
geborenen sind  die  Fossae  anticae  oder  die  Stellen,  an  denen  die- 
selben sich  dadurch  entwickeln,  dass  am  Schluss  der  Beugung  der 
Processus  coronoideus  ulnae  und  der  vordere  Rand  des  Radius- 
köpfchens auf  die  Fläche  des  Humerus  stossen,  und  die  Fossa 
olecrani,  so  weit  sie  innerhalb  der  Kapsel  liegen,  von  einer  gleich- 
massig  dicken  Periostschicht  überzogen,  welche  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  die  gewöhnlichen  Elemente  des  Periosts  zeigt. 
Bei  Erwachsenen  ist  der  Periostüberzug  der  bezeichneten  Stellen 
im  Allgemeinen  ziemlich  dünn,  scheint  an  einzelnen  Stellen  ganz 
zu  fehlen  und  an  anderen  Stellen  findet  man  den  Periostüberzug  zu 
dichteren  Lagen  einer  fibrösen,  zuweilen  sehnig  glänzenden,  zu- 
weilen aber  mehr  knorpelaitigen  Substanz  entwickelt.  Gerade  die 
letzteren  Stellen  sind  es  aber,  mit  denen  die  Vorderarmknochen 
am  Schluss  der  Streckung  und  Beugung  in  Berührung  kommen, 
und  an  diesen  Stellen  kann  es  deshalb  am  leichtesten  gelingen, 
neugebildetes  Knorpelgewebe  unter  dem  Mikroskop  nachzuweisen. 
Als  die  Punkte,  an  welchen  sich  die  beschriebenen  Schichten  am 
regelmässigsten  und  am  deutlichsten,  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen  entwickeln  und   weiche  sich  demnach    am   besten   für  die 
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mikroskopische  Untersuchung  eignen,  möchte  ich  die  Theile  der 
Fossa  olecrani,  an  welche  am  Schiuss  der  Streckung  die  Seiten- 
ränder des  Olecrapons  anstossen,  und  den  inneren  Tbeil  der  Fossa 
antica  minor  hervorheben,  welcher  mit  dem  inneren  Abschnitt  des 
vorderen  Randes  des  Radiusköpfchens  am  Schiuss  der  Beugung  in 
Berührung  kommt.  Man  findet  zuweilen  die  fibröse  Grundsubstanz 
angefüllt  mit  rundlichen  Zellen,  deren  granulirter  Inhalt  von  einer 
mächtigen  Hülle  umgeben  ist;  häufig  liegen  auch  2  kleinere  Zellen 
in  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  und  zeigen  eine  überraschende 
Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten  Bild  der  grossen  Rnorpelzellen, 
welche  zwei  Tochterzellen  einschliessen.  Endlich  findet  man  auch 
zuweilen  3 — 4  kleinere  Zellen  in  der  Richtung  der  Faserung  der 
Intercellularsubstanz  aneinander  gereiht,  parallel  der  Längsaxe  der 
kleinen  Bindegewebszellen,  welche  in  ihrer  Umgebung  liegen,  und 
solchen  Bildern  wird  man  kaum  eine  andere  Deutung  geben  können, 
als  die,  dass  die  Knorpelzellen  an  diesen  Stellen  sich  aus  den  zel- 
ligen Elementen  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  entwickeln.  Ist 
diese  Deutung  richtig,  so  ist  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  der 
Knorpelzelle  aus  der  Bindegewebszelle  festgestellt,  und  die  Mög- 
lichkeit, welche  Kölliker^)  erwähnt,  dass  in  den  Sehnen  und 
Sehnenscheiden  umgekehrt  die  Rnorpelzellen  sich  in  Kernfasern 
umwandeln  köqnen,  würde  hierdurch  sehr  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnen.  Besonders  verdient  aber  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
durch  die  Berührung  zweier  Knochenflächen  nicht  nur  die  Erhal- 
tung des  Knorpels  an  den  Extremitätengelenken  bedingt  ist,  sondern 
auch,  und  zwar  unter  physiologischen  Verhältnissen,  eine  Knorpel- 
neubildung  eingeleitet  werden  kann,  deren  Mutterlroden  in  dem 
Periost  zu  suchen  ist.  Letzterer  Umstand  könnte  für  die  Praxis 
der  Gelenkresectionen  nicht  ohne  Bedeutung  sein;  er  könnte  dazu 
auffordern,  bei  der  Resection  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Bil- 
dung eines  künstlichen  Gelenks  wünschenswerth  scheint,  einen 
Periostlappen  über  die  Sägeflächen  der  Knochen  zu  befestigen,  um 
durch  frühzeitig  begonnene  Bewegungen  eine  Knorpelneubildung  ein- 
zuleiten und  vielleicht  auf  diesem  Wege  eine  dem  physiologischen 
Gelenk  am  nächsten  stehende  Pseudarthrose  zu  erzielen. 
•)  a.  a.  0.  S.  233. 
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Als  die  wichtigsten  Resultate  meiner  Untersuchungen  möchte 
leb  die  Aufschlüsse  bezeichnen,  welche  ich  durch  dieselben  über 
die  Aetiologie  einiger  Gelenkcontracturen  erhielt.  Um  die  Hem- 
mungen und  Excesse  der  £ntwickelung  der  Gelenke  begreifen  zu 
können,  war  ein  genaueres  Studium  der  Physiologie  ihrer  Entwik- 
kelung  noth wendig,  und  gerade  deshalb,  weil  ich  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  meine  Studien  begann,  wird  man  um  so  mehr 
entschuldigen  können,  dass  bei  denselben  manche  nicht  uninter- 
essante Punkte,  besonders  die  kleineren  Gelenke  des  Fusses  und 
der  Hand  unberücksichtigt  geblieben  sind.  Uebrigens  halte  ich  die 
Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  für  die  Aetiologie  derFusswur- 
zelcontracturen  für  zu  entscheidend  und  die  Fragen  über  die  Aetio- 
logie dieser  interessanten  Krankheitsgruppe  für  zu  wichtig,  als 
dass  ich  meine  Ansichten  über  dieselben  in  kurzen  Worten  ohne 
die  nöthigen  Belege  aus  den  Ergebnissen  der  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  hier  auseinandersetzen  möchte; 
ich  muss  in  dieser  Beziehung  auf  einen  Aufsatz  über  diesen  Gegen- 
stand verweisen,  welcher  demnächst  in  Langenbeck's  Archiv  f. 
klin.  Chir.  veröfifentlicht  werden  soll.  Die  Ansichten,  welche  ich 
mir  aus  den  entwickelungs-geschichtlichen  Vorgängen  des  Kniege- 
lenks über  die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Genu  valgum  ge- 
bildet habe,  wurden  schon  bei  der  Besprechung  des  Kniegelenks 
erwähnt  und  ich  wiederhole  nur,  dass  ich  das  Genu  valgum,  ebenso 
wie  den  Pes  valgus  für  die  Resultate  eines  Excesses  der  physio- 
logischen Umbildung  der  betreffenden  Gelenke  zu  halten  geneigt 
bin.  Auch  in  diesen  Fragen  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  nicht  bis 
zu  ihrer  endgültigen  Entscheidung  vorgedrungen  zu  sein,  und  ich 
kann  diese  Blätter  nur  mit  dem  Wunsche  der  Oeffentlichkeit  über- 
geben, dass  die  fragmentarischen  Resultate  meiner  Studien  bald 
von  einem  geübteren  Fachgenossen  zu  einem  mehr  einheitlichen 
System  ergänzt  werden,  damit  auch  jene  Fragen  ihre  Lösung  finden 
mögen.  

Es  sei  mir  gestattet,  als  Anhang  zu  den  Studien  über  die 
Entwickelung  der  Gelenke  auch 

über  die  Entwickelung  der  Muskeln  an  den  Extremitäten 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXVllf.    Hft.  3  u.  4.  18 
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einige  Bemerkungen  folgen  zu  lassen,  welche  sich  nur  auf  die  Ent- 
wickelungsperiode  nach  der  Gehurt,  und  zwar  auf  die  Verände- 
rungen der  Längenentwickelung  antagonistischer  Muskelgruppen  be- 
ziehen werden.  Dass  die  Möglichkeit  dieser  Veränderungen  durch 
das  Längenwachsthum  der  Extremitäten  gegehen  ist,  wird  kaum 
bezweifelt  werden,  die  Art  und  die  Ursachen  dieser  Veränderungen 
scheinen  mir  aber  bisher  nicht  so  genau  untersucht  worden  zu 
sein,  als  dieselben  nach  meiner  Ansicht  verdienen. 

Zur  Erklärung  der  Entwickelungsvorgänge  an  der  Talusrolle 
wurde  ich  schon  veranlasst,  die  Veränderungen  in  den  Längenver- 
hältnissen  der  beiden  antagonistischen  Muskelgruppen,  welche  das 
Sprunggelenk  bewegen,  zu  besprechen.  Ich  wiederhole  hier  kurz, 
dass  bei  Neugeborenen  die  an  der  Vorderfläche  der  Tibia  und  Fi- 
bula entspringenden  Muskeln  gewöhnlich  kürzer  entwickelt  sind, 
als  die  Wadenmuskeln,  dass  aber  schon  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  Wadenmuskeln  bedeutend  in  ihrer  Längenentwickelung  zurück- 
bleiben und  bei  Erwachsenen  durch  ihre  passive  Spannung  die 
Bewegung  der  Dorsalflexion  hemmen.  Als  Ursachen  •  der  relativ 
geringen  Längenentwickelung  der  Wadenmuskeln  kommen  die  bei 
jedem  Schritt  kraftvoll  ausgeführten  Contractionen  dieser  Muskeln 
in  Betracht  und  man  könnte  sich  denken,  dass  in  den  energisch 
sich  contrahirenden  Muskeln  eine  physiologische  Contractur  sich 
entwickeln  könne.  Ich  bin  aber  überzeugt,  dass  die  Stellung  des 
ruhenden  Fusses  von  grösserer  Bedeutung  für  das  Längenwacfas- 
thum  der  beiden  Muskelgruppen  ist.  Da  der  grössere  Theil  des 
Fusses  vor  der  Axe  des  Sprunggelenks  liegt,  so  wird  der  Fuss 
durch  die  Schwere  in  der  Richtung  der  Plantarflexion  bewegt  und 
wird  sich  demnach  bei  Unthätigkeit  der  Muskeln  in  Plantarfiexion 
befinden,  wenn  er  nicht  zuföllig  durch  mechanische  Mittel,  welche 
den  Einfluss  der  Schwere  des  Fusses  zu  paralysiren  vermögen,  in 
der  Stellung  der  Dorsalflexion  befestigt  ist.  Im  Allgemeinen  sind 
also  bei  ruhiger  Lage  die  Insertionspunkte  der  Wadenmuskeln  ein- 
ander genähert,  und  es  entwickelt  sich  dann  durch  nutritive  Mus- 
kelverkürzung eine  physiologische  Contractur,  welche  man  im  Gegen- 
satz zu  der  pathologischen  Contractur  nicht  als  eine  Verkürzung 
durch  Absorption   eines  gewissen  Theils  von   der  Länge  der  Mus- 
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kelfasern,  sondern  als  relative  Verkürzung  durch  mangelhafte  Ent- 
wickelung  der  Länge  der  Muskelfasern  auffassen  muss.  Durch 
dieselben  mechanischen  Bedingungen  Y^erden  die  Insertionspunkte 
der  an  der  Vorderfläche  der  Tibia  und  Fibula  entspringenden  Mus- 
keln von  einander  entfernt  und  hierdurch  wird  eine  relativ  bedeu- 
tendere Längenentwickelung  dieser  Muskelgruppe  bedingt.  Was  den 
Einfluss  betrifft,  welchen  die  Wadenmuskeln  wegen  ihrer  relativen 
Kürze  auf  die  Bewegungen  des  Sprunggelenks,  und  besonders  die 
Gastrocnemii  auf  die  Bewegungen  des  Knie-  und  Sprunggelenks 
ausüben,  so  verweise  ich  auf  die  Experimente,  welche  ich  bei  der 
Besprechung  des  Sprunggelenks  genauer  beschrieben  habe.  Die 
eigenthümliche  Wirkung  der  Gastrocnemii,  vermöge  deren  eine 
Streckung  ides  Kniegelenks  eine  passive  Bewegung  des  Sprungge- 
lenks in  der  Richtung  der  Plantarflexion  einleiten  kann,  wird  durch 
die  schematiscbe  Fig.  13.  etwas  erläutert.  Das  Femur  (F)  bildet 
mit  dem  Unterschenkel  (C)  einen  nach  hinten  offenen  stumpfen 
Winkel,  der  vordere  Theil  des  Fusses  (P)  mit  dem  Unterschenkel 
einen  nach  vorn  offenen  spitzen  Winkel;  das  Kniegelenk  befindet 
sich  demnach  in  Beugung,  das  Sprunggelenk  in  Dorsalflexion.  Die 
Gastrocnemii  sind  durch  die  unterbrochene  Linie  (G)  bezeichnet. 
Bewegt  sich  nun  F  ia  der  Richtung  des  Pfeils,  nimmt  also  das 
Kniegelenk  die  gestreckte  Stellung  ein,  so  wird  der  obere  Inser- 
tionspunkt  der  Gastrocnemii  von  dem  unteren  entfernt  und  der 
letztere  wird  bei  einer  geringen  Extensibilität  der  Gastrocnemii  nach 
oben  folgen,  der  Fuss  in  der  Richtung  des  Pfeils  sich  bewegen, 
d.  b.  passiv  die  Bewegung  der  Plantarflexion  ausführen  müssen. 
Dass  aber  wirklich  ein  solcher  Mechanismus  bei  Erwachsenen  nach- 
gewiesen werden  kann,  geht  aus  den  früher  beschriebenen  Ver- 
suchen hervor. 

Das  Kniegelenk  und  das  Hüftgelenk  befinden  sich  im  Uterus 
in  gebeugter  Stellung  und  von  dieser  Stellung  hängt  es  ab,  dass 
die  Beugemuskeln  dieser  Gelenke  kürzer  entwickelt  sind,  als  die 
Streckmuskeln.  Zuweilen  sind  in  Folge  dieses  Verhältnisses  die 
Streckungen  dieser  Gelenke  in  dem  Grade,  dass  die  Längsaxe  des 
Oberschenkels  mit  der  Längsaxe  des  Rumpfs,  oder  die  Axe  des 
Unterschenkels  mit  der  des  Oberschenkels  in  eine  Linie  fällt,  ganz 
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unmöglich;  beiläufig  mag  aucb  erwähnt  werden,  dass  ich  an  ein-' 
zelnen  Präparaten  die  Adductoren  des  Oberschenkels  so  kurz  ent- 
wickelt fand,  dass  eine  Abduction  desselben  nicht  ausgeführt  werden 
konnte.  Der  grössere  Theii  der  Beugemuskeln  des  Unterschenkels 
entspringt  von  dem  Tuber  ischii,  und  zwischen  ihren  Insertions- 
punkten  sind  demnach  das  Kniegelenk  und  Hüftgelenk  eingeschaltet; 
es  ist  einleuchtend,  dass  in  Folge  dessen  bei  einer  gewissen  Kürze 
dieser  Beugemuskeln  eine  analoge  Abhängigkeit  der  Bewegungen 
des  Kniegelenks  von  denen  des  Hüftgelenks  stattfinden  kann,  wie 
ich  oben  die  Abhängigkeit  der  Bewegungen  des  Sprunggelenks  von 
denen  des  Kniegelenks  nachgewiesen  habe.  Durch  die  gebeugte 
Stellung  des  Hüftgelenks  im  Uterus  würde  der  untere  Insertions- 
punkt  von  dem  oberen  entfernt  werden  und  deshalb  bei  Neugebo- 
renen eine  bedeutendere  Längenentwickelung  der  Beugemuskeln 
des  Unterschenkels  bedingt  sein,  wenn  nicht  das  Auseinanderrücken 
der  Insertionspunkte  durch  die  gebeugte  Stellung  des  Kniegelenks 
mehr  als  compensirt  würde,  in  welcher  der  Fötus  wenigstens  in 
der  letzten  Periode  seiner  intrauterinalen  Entwickelung  verharrt. 
Man  muss  demnach  annehmen,  dass  die  Längenentwickelung  der 
Beugemuskeln  des  Kniegelenks  durch  die  Stellung  des  Fötus  im 
Uterus  etwas  gehemmt  wird,  und  wirklich  kann  man  bei  Neuge- 
borenen die  relative  Kürze  dieser  Muskeln  sehr  leicht  durch  einige 
Bewegungsversuche  zur  Anschauung  bringen.  Wenn  man  das  Hüft- 
gelenk möglichst  streckt,  so  kann  auch  das  Kniegelenk  gestreckt 
werden;  wenn  man  aber  das  Hüftgelenk  beugt,  so  wird  bei  Fort- 
setzung der  Beugung  allmälig  durch  die  passive  Spannung  der 
Muskeln,  welche  vom  Tuber  ischii  zu  dem  Unterschenkel  verlaufen, 
eine  passive  Beugung  des  Kniegelenks  bewirkt,  und  wenn  das  Hüft- 
gelenk im  Extrem  seiner  Beugung  steht,  ist  die  Streckung  des 
Kniegelenks  kaum  mehr  soweit  möglich,  dass  Ober-  und  Unter- 
schenkel mehr  als  einen  rechten  Winkel  mit  einander  bilden.  Die- 
selben Wechselbeziehungen  zwischen  den  Bewegungen  beider  Ge- 
lenke finden  auch  bei  Erwachsenen  statt,  doch  ist  bei  ihnen  die 
Differenz  in  den  Längenverhältnissen  der  antagonistischen  Muskel- 
gruppen zum  Theil  ausgeglichen.  Sowohl  die  vollkommene  Strek- 
kung  des  Hüftgelenks,  als  auch  die  des  Kniegelenks  ist  ausführbar, 
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was  nothwendig  voraussetzt,  dass  durch  die  bei  dem  Gehen  aus- 
geführten Streckbewegungen  beider  Gelenke  die  Beugemuskeln  der- 
selben etwas  gedehnt  werden.  Die  Beugemuskeln  des  Unterschen- 
kels bleiben  indessen  noch  kurz  genug,  um  von  den  stärkeren 
Beugebewegungen  des  Hüftgelenks  passive  ßeugebewegungen  des 
Kniegelenks  abhängig  zu  machen.  Ergreift  man  an  einer  in  hori- 
zontaler Lage  befindlichen  Leiche,  bei  der  also  Knie-  und  Hüftge- 
lenk gestreckt  sind,  den  Fuss  und  führt  denselben  nach  oben,  so 
dass  eine  Beugebewegung  im  Hüftgelenk  ausgeführt  wird,  während 
das  Kniegelenk  in  gestreckter  Stellung  verharrt,  so  bemerkt  man 
bei  allmäliger  Steigerung  der  Beugung,  häufig  schon  sobald  der 
Oberschenkel  beginnt,  einen  grösseren  Winkel  als  45®  mit  der 
Horizontalebene  zu  bilden,  eine  spontane  Beugung  des  Kniegelenks, 
welche  sich  in  demselben  Grade  steigert,  als  die  Beugebewegung 
des  Hüftgelenks  fortgesetzt  wird.  Jeder  kann  diesen  Versuch  an 
sich  selbst  wiederholen;  sobald  von  gestreckter  Stellung  aus  das 
Hüftgelenk  um  etwas  mehr  als  45®  gebeugt  wurde,  wird  es  un- 
möglich, durch  active  oder  passive  Kräfte  das  Kniegelenk  in  das 
Extrem  der  Streckung  zu  bringen,  und  wenn  die  Längsaxe  des 
Oberschenkels  mit  der  des  Bumpfs  ungefähr  einen  rechten  Winkel 
bildet,  so  steht  auch  das  Kniegelenk  beinahe  in  rechtwinkeliger 
Beugung,  und  die  grössten  Kraftanstrengungen  vermögen  nicht  das 
Kniegelenk  auch  nur  annähernd  in  das  Extrem  der  Streckung  zu 
bringen.  Der  Mechanismus,  auf  welchem  diese  Erscheinungen  be- 
ruhen, ergibt  sich  einfach  aus  Fig.  12.  Die  Längsaxe  des  Bumpfs 
(B),  des  Oberschenkels  (F)  und  des  Unterschenkels  (C)  befinden 
sich  in  einer  Linie,  und  die  Länge  der  vom  Tuber  ischii  (T)  ent- 
springenden Beugemuskeln  des  Unterschenkels  ist  durch  die  unter- 
brochene Linie  (B)  angedeutet.  Bewegt  sich  nun  F  in  der  Bich- 
tung  des  Pfeils  und  bildet  mit  B  einen  nach  vorn  ofifenen  stumpfen 
Winkel,  so  muss  bei  fast  constanter  Länge  von  B,  d.  h.  bei  ge- 
ringer Extensibilität  der  Beugemuskeln  des  Unterschenkels,  C  mit 
F  einen  nach  hinten  offenen  stumpfen  Winkel  bilden,  d.  h.  das 
Kniegelenk  eine  Beugebewegung  machen.  Die  oben  beschriebenen 
Versuche  bestätigen  diesen  einfachen  Mechanismus,  dessen  mathe- 
matische Nothwendigkeit  sich  aus  der  schematischen  Zeichnung  er- 
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gibt.  Im  ganzen  bleibt  demnach  das  LMngenverhältniss  der  Beuge- 
und  Streckmuskeln  des  Kniegelenks  \^'abrend  des  Lebens  so  er- 
balten, ^ie  es  schon  bei  Neugeborenen  besteht,  und  als  Ursache 
hierfür  lässt  sich  der  Umstand  anführen,  dass  bei  den  Bewegungen 
des  Gehens  sich  stets  die  Beugebewegung  des  Hüftgelenks  mit  der 
des  Kniegelenks  combinirt,  dass  eine  Beugebewegung  des  ersteren 
und  gleichzeitige  Streckung  des  letzteren  Gelenks  nicht  zu  den 
gewöhnlichen  Bewegungen  gehört,  und  also  jede  Bedingung  für 
eine  relativ  bedeutendere  Längenentwickelung  der  Beugemuskeln 
des  Unterschenkels  fehlt. 

Für  die  Mechanik  des  Gehens  hat  die  Anordnung  der  Längen- 
verhältnisse der  verschiedenen  Muskelgruppen  an  der  unteren  Ex- 
tremität eine  gewisse  Bedeutung,  welche  bisher  nicht  gehörig  be- 
achtet worden  ist.  Wenn  man  die  Phasen  eines  Schritts  genauer 
verfolgt  und  die  Gombination  der  verschiedenen  Bewegungen  be- 
achtet, so  kommt  man  zu  einigen  nicht  uninteressanten  Resultaten. 
Fig.  12.  stellt  die  erste  Phase  eines  Schritts  vor,  welche  damit 
beginnt,  dass  die  Spitze  des  in  Plantarflexion  befindlichen  Fusses 
den  Fussboden  verlässt,  und  der  Oberschenkel  in  der  Hüftpfanne 
die  Pendelbewegung  beginnt.  Diese  Pendelbewegung  ist  eine  Beuge- 
bewegung des  Hüftgelenks,  und  während  diese  Bewegung  ausge- 
führt wird,  muss  gleichzeitig  auch  eine  Beugung  im  Knie  ausge- 
führt werden,  damit  das  untere  Ende  der  pendelnden  Extremität 
nicht  auf  dem  Boden  anstosse.  Die  Beugung  des  Hüftgelenks  ist 
freilich  nicht  bedeutend  genug,  um  durch  den  oben  beschriebenen 
Mechanismus  eine  passive  Beugung  des  Kniegelenks  zu  bewirken, 
aber  durch  die  Beugung  des  Hüftgelenks  werden  die  Beugemuskeln 
des  Unterschenkels  in  eine  passive  Spannung  versetzt,  welche  die 
active  Contraction  der  Muskeln  in  Betreff  ihrer  Leistung  bedeutend 
erleichtert.  Man  denke  sich,  dass  bei  gestrecktem  Hüftgelenk  eine 
gleich  grosse  Beugung  des  Kniegelenks  bei  dem  Gehen  ausgeführt 
werden  müsste;  die  Contraction  der  Beugemuskeln  müsste  dann 
zuerst  die  erschlafften,  gefalteten  Muskeln  geradlinig  machen,  ehe 
die  Einwirkung  auf  das  Kniegelenk  beginnen  könnte,  und  die  für 
den  ersteren  Zweck  nolhwendige  Muskelarbeit  wird  durch  die  gleich- 
zeitige Beugung  des  Hüftgelenks  erspart.    Während  das  Kniegelenk 
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gebeugt  wird,  geht  der  Fuss  in  dem  Sprunggelenk  aus  dem  Extrem 
der  Plantarflexion  in  einen  leichten  Grad  von  Dorsalflexion  über, 
daofiit  die  Ferse  bei  dem  Aufsetzen  des  Fusses  zuerst  den  Boden 
berührt.  Diese  Bewegung  des  Fusses  kann  natürlich  um  so  leichter 
ausgeführt  werden,  weil  durch  die  Beugung  des  Kniegelenks  die 
Gastrocnemii  erschiatft  sind,  während  dieselben  Muskeln  bei  ge- 
strecktem Knie  den  in  der  Richtung  der  Dorsalflexion  wirkenden 
Kräften  einen  energischen  Widerstand  leisten  können.  In  Fig.  13. 
ist  die  zweite  Phase  des  Schritts  schematisch  dargestellt.  Im  Beginn 
dieser  Phase  sind  Knie-  und  Hüttgelenk  gebeugt,  der  Fuss  steht 
in  Dorsalflexion  und  es  werden  gleichzeitig  die  Streckung  des  Hüft- 
und  Kniegelenks  und  die  Plantarflexion  des  Fusses  ausgeführt, 
welcher  successive  mit  allen  zwischen  der  Ferse  und  der  Fuss- 
spitze  gelegenen  Theilen  mit  dem  Boden  in  Berührung  kommt.  Die 
Streckung  des  Hüftgelenks  wird  wesentlich  durch  die  gleichzeitige 
Streckung  des  Kniegelenks  erleichtert,  indem  durch  diese  Bewe- 
gung die  von  dem  Tuber  ischii  entspringenden  Beugemuskeln  des 
Unterschenkels  gespannt  werden,  welche  bei  gebeugtem  Knie  durch 
ihre  Erschlaffung  zu  einer  streckenden  Wirkung  auf  das  Hüftge- 
lenk unfähig  sein  würden.  Die  Streckung  des  Kniegelenks  begün- 
stigt aber  auch  die  Wirkung  der  Gfifstrocnemii,  welche  gemeinschaft- 
lich mit  den  übrigen  Wadenmuskeln  trotz  des  Widerstands  des 
Körpergewichts  die  Plantarflexion  im  Sprunggelenk  ausführen  müssen; 
auch  hier  kommt  es  nicht  zu  einer  eigentlichen  passiven  Plantar- 
flexion durch  die  oben  beschriebene  Wirkung  der  Gastrocnemii, 
aber  diese  Muskeln  werden  passiv  in  eine  Spannung  versetzt,  welche 
einen  Theil  der  unter  anderen  Umständen  nothwendigen  Muskel- 
arbeit überflüssig  macht.  Bei  gebeugtem  Knie  würden  sich  die 
Fasern  der  Gastrocnemii  durch  ihre  Contraction,  bevor  dieselbe 
ziehend  an  dem  unteren  Insertionspunkt  wirken  kann,  um  soviel 
verkürzen  müssen,  als  die  beiden  Insertionspunkte  dieser  Muskeln 
durch  die  Beugung  des  Kniegelenks'  einander  genähert  worden  sind. 
Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Längen  Verhältnisse  der 
Muskelgruppen  an  der  unteren  Extremität  in  nicht  unwichtigen  Be- 
ziehungen zu  der  Mechanik  des  Gehens  stehen.  Die  besprochenen 
Verhältnisse  sind   aber  auch   lür  die   chirurgische  Pathologie  ui^d 
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OrtbopMdie  von  Interesse.  Dass  z.  B.  neben  einer  Beugecontractur 
des  Hüftgelenks  eine  Beugeconlractur  des  Kniegelenks  vorkommen 
kann,  welche  auf  der  passiven  Wirkung  der  Beugemuskeln  des 
Unterschenkels  beruht,  wird  gewiss  nicht  bezweifelt  werden  können. 
Ebenso  wird  nicht  erst  noch  bewiesen  werden  müssen,  dass  bei 
der  orthopädischen  Behandlung  der  Fusswurzelcontracturen  die  Beu- 
gung des  Kniegelenks  ein  zwar  nicht  sehr  energisches,  aber  ge- 
wiss auch  weniger  als  die  Tenotomie  der  Achillessehne  eingrei- 
fendes Mittel  zur  Erschlaffung  eines  Theils  der  Wadenmuskeln  ist. 
Aehnliche  für  die  Praxis  wichtige  Consequenzen  meiner  Unter- 
suchungen würden  sich  noch  in  grösserer  Anzahl  hier  anreihen 
lassen,  wenn  dieses  mich  nicht  von  meiner  eigentlichen  Aufgabe 
zu  weit  entfernen  würde. 

An  der  oberen  Extremität  sind  zuweilen  bei  Neugeborenen, 
und  zwar  besonders  bei  nicht  ganz  ausgetragenen  Früchten  eigen- 
thümliche  Längenverhältnisse  der  Muskelgruppen  zu  beobachten. 
Zuweilen  gelingt  es  nicht,  das  Ellenbogengelenk  in  vollständige 
Streckung  zu  bringen,  und  durch  die  Durchschneidung  der  Beuge- 
muskeln am  Oberarm  wird  die  Hemmung  sofort  beseitigt.  Der 
Vorderarm  steht  in  Pronalion,  und  die  Kürze  der  Pronatoren  macht 
die  Ausführung  der  Supination  in  dem  Grade,  wie  dieselbe  in 
späteren  Perioden  gelingt,  unmöglich.  Die  Hand  steht  in  Palmar- 
flexion,  und  die  Dorsalflexion  kann  häufig  nur  in  beschränktem 
Maasse  ausgeführt  werden ;  bei  forcirter  Dorsalflexion  werden  passiv 
durch  die  langen  Flexoren  die  Finger  gebeugt,  so  dass  man,  wenn 
man  den  eigenen  Finger  in  die  Palma  legt,  deutlich  empfindet, 
dass  die  Finger  der  Leiche  um  den  eigenen  Finger  sich  zusammen- 
krallen. Die  relative  Kürze  der  verschiedenen  Muskelgruppen, 
welche  sich  auf  diesem  Wege  nachweisen  lässt,  wird  natürlich 
durch  die  im  Leben  ausgeführten  Bewegungen  ziemlich  ausgegli- 
chen, und  bei  Erwachsenen  ist  die  Hemmung  der  Bewegungen 
durch  die  Muskeln  auf  diesem  einfachen  Wege  nicht  mehr  nach- 
zuweisen. Dennoch  wird  man  sich  wohl  die  Frage  stellen  müssen, 
ob  nicht  auch  bei  Erwachsenen  die  Muskeln  an  einzelnen  Gelenken 
die  Bewegungen  hemmen,  und  ob  es  nicht  möglich  wäre,  diese 
Hemmungen  in  ähnlicher  Weise  nachzuweisen,  wie  mir  dieses  für 
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die  Dorsalflexion  des  Sprunggelenks  gelungen  ist.  Wenn  man  z.  B. 
behauptet,  dass  der  vordere  Tbeil  der  Kapsel  des  Hüftgelenks  durch 
seine  Spannung  die  Streckung  hemmt,  so  wäre  doch  zu  unter- 
suchen, ob  die  Kapsel  in  dieser  Function  nicht  sehr  wesentlich 
durch  den  M.  ileo-psoas  unterstützt  würde.  Wir  sehen  unter  dem 
Einfluss  der  Bewegungen  der  Gelenke  die  Formen  der  Knochen 
sich  umgestalten,  welche  durch  dieselben  in  Berührung  kommen, 
und  deshalb  wird  es  gewiss  nicht  wahrscheinlicher,  dass  Bänder 
ähnlichen  Einflüssen  einen  besseren  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen. Aber  auch  an  den  Stellen,  an  welchen  der  Gontact  der 
Knochenfiächen  die  Bewegung  hemmt,  könnten  die  Muskeln  an  der 
hemmenden  Function  Antheil  haben,  um  den  fortschreitenden  Druck- 
schwund der  hemmenden  Flächen  zu  verhindern.  Gewiss  ver- 
dienen diese  Fragen  eine  genauere  Untersuchung. 
Marburg,  im  Januar  1863. 


Erklärung    der   Abbildungen 

Fig.  1.  Ulna  und  Radius  eines  Neugeborenen,  in  der  Ansicht  von  vorn,  ki  be- 
zeichnet die  Linie  der  Kapselinsertion  am  Radiusköpfchen. 

Fig.  2.     Die  untere  Gelenkfläche  des  Radius  eines  Erwachsenen. 

Fig.  3.  Sagittaler  Durchschnitt  durch  die  Mitte  der  Trochlea  und  das  untere  Ende 
des  Humerus  eines  Erwachsenen. 

Fig.  4.  Derselbe  Durchschnitt  Ton  einem^Neugeborenen.  k  i  bezeichnet  die  Durch- 
schnittspunkte der  Kapselinsertion. 

Fig.  5.     Profilansicht  des  oberen  Endes  der  Ulna  eines  Erwachsenen. 

Fig.  6.     Dieselbe  Ansicht  von  einem  Neugeborenen. 

Fig.  7  u.  8.  Schematische  Zeichnungen  von  Durchschnitten  des  unteren  Humeros- 
endes  (H),  um  das  Verhäitniss  des  horizontalen  Durchschnitts  durch  die 
Mitte  der  Ulnargelenkfläche  (0)  zu  den  verschiedenen  Abschnitten  der 
Trochlea  zu  zeigen. 

Fig.  9.  Das  obere  Ende  des  Radius  und  der  Ulna  eines  Erwachsenen  in  der  An- 
sicht von  vorn.  Der  Radius  ist  in  halber  Supination,  um  den  mit  Knorpel 
überzogenen,  dem  Sinus  lunatus  ulnae  entsprechenden  Tbeil  der  Seiten- 
fläche des  Radiusköpfchens  zu  zeigen. 

Fig.  10.  Frontaler  Durchschnitt  durch  das  untere  Humerusende  ein6s  16jährigen 
Individuums.    E  i  bezeichnet  den  Epicondylus  int.,  E  e  den  Epicondylus  ext. 

Fig.  11.  Frontaler  Durchschnitt  durch  das  obere  Humerusende  eines  16jährigen 
Individuums.    K  i  bezeichnet  den  Durchschnittspunkt  der  Kapselinsertion. 

Fig.  12.  Schematische  Darstellung  der  ersten  Phase  des  Schritts. 

Fig.  13.  Schematische  Darstellung  der  zweiten  Phase  des  Schritts. 
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IX. 

Heber  verschiedeoe  Reizbarkeit  eines  und  desselben  Nerven 
und  Ober  den  Werth  des  Pflfiger'schen  Electrotonus. 

Von  Prof.  Julius  Budge  in  Greifswald. 

(Eingesandt  im  Febraar  1863.) 

Zweite   Abtheilung*). 

(Hierzu  Taf.  IV.) 

(Fortsetzung  von  Bd.  XVIII.  S.  475.) 


In  der  ersten  Abtheilung  dieser  Abhandlung  habe  ich  erstens 
nachgewiesen,  dass  der  N.  iscbiadicus  der  Frösche  im  frischen 
Zustande  nicht  an  allen  Stellen  eine  gleich  grosse  Empfänglichkeit 
rar  Reize  zeigt,  dass  vielmehr  derjenige  Theil,  welcher  in  der  Nähe 
seines  Austritts  aus  dem  Rückenmarke  liegt,  reizbarer  ist»  als  der 
Theil,  welcher  an  die  Muskeln  des  Unterschenkels  grenzt ;  zweitens, 
dass  es  gewisse  beschränkte  Stellen  im  Verlaufe  des  Nerven  gibt 
(besonders  die  Stelle,  an  welcher  die  Aeste  für  die  Oberschenkel- 
muskeln abgehen),  die  sich  durch  eine  grössere  Reizbarkeit  vor 
anderen  auszeichnen  und  wiederum  solche  (Knotenpunkte),  deren 
Reizbarkeit  abgestumpft  ist.  Die  letzte  der  beiden  genannten  Er- 
scheinungen in  Betreff  der  reizbaren  und  der  Knotenstellen  bin  ich 
noch  nicht  im  Stande  zu  deuten.  Die  erstere  hingegen  ]ässt  sich 
meiner  Meinung  nach  dadurch  erklären,  dass  man  erhöhte  Reiz- 
barkeit für  einen  Zustand  verminderter  Nervenkraft  ansieht,  welcher 
deshalb  dem  Absterben  vorausgehen  muss.  Da  nun  aber  das  Ab- 
sterben eines  Nerven  in  der  Richtung  von  dem  Centrum  nach  der 

*)  Der  wesentliche  Theil  dieser  Abhandlung  ist  schon  vor  langer  als  1  j  Jahren 
vollendet  gewesen.  Verschiedene  unaufschiebbare  Arbeiten  hatten  es  mir  nicht 
gestattet,  dieselbe  zu  publiciren.  Ich  habe  indess  nicht  versäamt,  die  Re- 
sultate von  Neuem  zu  prüfen  und  zu  vervollständigen. 
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Peripherie  eintritt,  so  folgt  daraus,  dass  ein  demselben  stetß  vor^- 
ausgehender  und  mit  ihm  in  engem  Zusammenhaag  &tehen4^r  jA$r 
stand,  gewissermaassen  das  erste  Stadium  desselben,  die  erhöhte 
Reizbarkeit,  sich  in  derselben  Weise  verbreiten  muss.  Daher  mvA 
es  erklärlich,  dass  ein  dem  Rückenmarke  fernerer  NervenUieil  kurz 
nach  dem  Tode  ein  geringeres  Maass  erhöhter  Reizbarkeit  zeigt, 
als  ein  dem  Rückenmarke  naher  Theil. 

Ich  habe  ausserdem  in  der  ersten  Abtheilung  dieser  Abhaüd^ 
lung  auf  die  Veränderung  der  Reizbarkeit  schon  hingewiesen,  welche 
durch  die  Reize  selbst  und  namentlich  durch  den  galvanischen  her«- 
vorgerufen  wird;  und  beabsichtige  in  der  gegenwärtigen  näher  acrf 
die  Erscheinung  einzugehen,  welche  man  als  den  electrotoai- 
sehen  Zustand  der  Nerven  oder  Electrotonus  bezeichnet. 
Man  versteht  darunter  die  Veränderung,  welche  in  der  R^izharkeit 
eines  Nerven  dadurch  entsteht,  dass  derselbe  von  einem  constaaten 
galvanischen  Strome  durchflössen  wird.  Um  dieses  bestiflomen  zu 
können,  ist  erforderlich,  ein  Maass  für  die  R^zharkeit  eines  Nerven 
zu  besitzen.  Man  könnte  dazu  den  Multipiicator  benuitzen^  wenn 
nämlich  als  erwiesen  angenommen  werden  köaMe,  dass  die  Stärke 
des  in  den  Nerven  vorhandenen  Stromes  proportional  der  Reizbar- 
keit der  Nerven  wäre,  also  die  Ablenkung  der  Magnetnadel  unmit- 
telbar die  Verschiedenheit  der  Reizbarkeit  ange(ben  würde.  Da 
jedoch  hierüber  manche  Zweifel  obwalten  und  diese  Methode  auch 
viele  Schwierigkeiten  darbietet,  so  wendet  man  die  Zuckungsgrösse 
des  noch  mit  dem  Nerven  in  Verbindung  gebliebenen  Muskels  als 
Maassstab  an;  sei  es  nun,  dass  man  den  ganzen  Unterschenkel 
und  Fuss  an  dem  N.  ischiadicus  hängen  lässt,  oder  auch  aUe  Theile 
bis  auf  den  M.  gastrocnemius  wegschneidet.  —  Die  Zuckungsgrösse 
hängt  von  der  Stärke  der  Gontraction  des  Muskels  ah  und  die  letz- 
tere wird  dadurch  gemessen,  dass  der  Muskel,  während  er  sich 
zusammenzieht,  zugleich  einen  Stift  in  die  Hübe  hebt,  welcher  vor 
einer  berussten  Tafel  angebracht  ist.  Hiedurch  wird  im  Verhält- 
niss  zur  Grösse  der  Gontraction  ein  längerer  oder  kürzerer  Stii'ch 
auf  der  Tafel  gezogen.  —  Wenn  nun  durch  irgend  ein  Reizmittel 
ein  solcher  Strich  auf  der  Tafel  verzeichnet  wird,  so  spricht  dei^ 
selbe  gerade  für  die  Zeit  und  für  die  gegebenen  Verhältnisse,  unter 
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4enen  der  Versuch  angestellt  wird,  den  Grad  der  Reizbarkeit  in 
dem  motorischen  Nerven  aus.  Wird  nun  unmittelbar  hinter  diesem 
ersten  Versuche  der  Nerv  einem  constanten  Strome  ausgesetzt  und 
ausserdem  derselbe  Reiz,  wie  vorher  angewendet,  so  wird  sich  ent- 
weder eine  gleiche,  oder  eine  grössere  oder  eine  kleinere  Zuckung 
zeigen  und  gemessen  werden  können.  Auf  diesem  Wege  lässt  sich 
ermitteln,  ob  durch  Anwendung  des  constanten  elektrischen  Stromes 
eine  Veränderung  in  der  Zuckung  entsteht  oder  nicht. 

Zuerst  hat  Herr  Valentin  (PhysioL  2.  Aufl.  1847—48.  IL  2. 
p.  655,  Nr.  49)  die  auffallende  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn 
2  galvanische  Ströme  gleichzeitig  auf  einen  Nerven  einwirken,  der 
eine  Strom  gar  keine  oder  nur  eine  geringere  Zuckung  hervor^ 
brachte,  so  lange  die  andere  darunter  liegende  Kette  geschlossen 
blieb.  Sobald  diese  geöffnet  wurde,  war  die  stärkere  Zuckung 
wieder  eingetreten. 

Herr  Eckhard  (Beitr.  z.  Anat.  und  Phys.  Giessen  1858.  I. 
p.  44)  hatte  beobachißt,  dass  die  Zuckung  vergrössert  wird,  wenn 
man  in  der  Nähe  des  Rückenmarks  eine  Kette  durch  einen  Nerven- 
abschnitt absteigend  schliesst  und  während  dieselbe  geschlossen 
bleibt,  durch  einen  anderen  in  der  Nähe  des  Muskels  durchgehen- 
den schwachen  Strom  eine  Reizung  anbringt.  Dasselbe  Resultat 
hatte  er  erhalten,  wenn  er  unterhalb  der  oberen  Kette  durch  Salz- 
lösung den  Nerven  gereizt  und  dadurch  Zuckung  hervorgebracht 
hatte.  Diese  Salzzuckungen  wurden  vermehil,  so  lange  die  obere 
Kette  geschlossen  blieb.  Umgekehrt  fand  derselbe  Forscher,  dass 
eine  Zuckungsabnahme  eintrat,  wenn  er  den  constanten  abstei- 
genden Strom  durch  den  in  der  Nähe  des  Unterschenkels  gelegenen 
Nerventheil  gehen  Hess  und  oberhalb  dieser  Kette  einen  Reiz  an- 
gebracht hatte.  —  Herr  Eckhard  sprach  als  Ergebniss  seiner  Be- 
obachtungen folgenden  Satz  aus,  den  er  jedoch  noch  hypothetisch 
nennt:  „jeder  constante,  den  motorischen  Nerven  durchfilessende 
Strom  stellt  auf  der  durchflossenen  und  Ober  die  positive  Electrode 
hinaus  gelegenen  Strecke  Verminderung,  dagegen  auf  der  jenseits 
der  negativen  Electrode  befindlichen  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
her.^  Mit  diesem  Resultate  war  nur  ein  Versuch  des  Hrn.  Eck- 
hard nicht  in  Uebereinstimmung  ^u  bringen,    ßf  hatte  p^mlicl^ 
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gefunden,  dass  eine  Abnahme  auch  eintrat,  wenn  er  unterhalb  eines 
Reizes  eine  aufsteigende  Kette  geschlossen  hielt.  In  diesem  Falle 
lag  also  der  Reiz  jenseits  der  negativen  Electrode,  und  nach  der 
Theorie  sollte  hier  nicht  Verminderung,  sondern  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  eintreten. 

Herr  Pflüger  (Phys.  des  Electrotonus,  Berl.  1859)  hatte  aus- 
gedehnte Untersuchungen  über  den  Electrotonus  angestellt  und  alle 
Beobachtungen  seines  Vorgängers  bestätigt.  Dazu  hatte  er  aber  ge- 
funden, dass,  wenn  man  eine  schwache  aufsteigende  Kette  unter- 
halb eines  Reizes  anwendet,  dann  n  allerdings  eine  Zunahme  der 
Erregbarkeit  erfolgt  und  die  Abnahme  nur  dann  entsteht,  wenn  die 
Stärke  des  constanten  Stromes  bedeutend  ist.  So  wurde  er  dazu 
geführt,  den  Satz,  welchen  Herr  Eckhard  als  hypothetisch  auf- 
gestellt hat,  für  sicher  erwiesen  anzusehen.  Es  ist  daher  schwer 
zu  erklären,  weshalb  Herr  Pflüger  mit  so  vieler  Bitterkeit  und 
Gereiztheit  von  den  Arbeiten  seines  Vorgängers  spricht,  und  dessen 
im  Ganzen  richtige  Versuche  in  wegwerfender  Welse  herabzusetzen 
sucht. 

Durch  vier  Hauptversuche  beweist  Herr  Pflüg  er  das  Eck- 
hard'sehe  Gesetz.  In  zweien  derselben  wird  die  constante  (pola- 
risirende)  Kette  so  angelegt,  dass  der  negative  Pol,  in  den  beiden 
anderen  so,  dass  der  positive  Pol  dem  gleichzeitig  angewandten 
Reize  näher  liegt.  In  den  beiden  ersten  Fällen  wird  die  Zuckung 
stärker,  solange  die  polarisirende  Kette  geschlossen  bleibt,  in  den 
zwei  anderen  schwächer.  Spezieller  angegeben,  verhalten  sich  die 
einzelnen  Versuche  wie  folgt: 

1)  Die  Erregbarkeit  der  vor  dem  aufsteigenden  Strome  lie- 
genden Nervenstrecke  ist  vermehrt.  —  Aufsteigender  extra- 
polarer Katelectrotonus  Pfl. 

Der  constante  Strom  a  b  durchfiiesst  aufsteigend  den  entblössten 
N.  ischiadicus,  Fig.  1.  N  und  ist  in  der  Nähe  des  Unterschenkels 
M  angelegt;  der  Reiz  hingegen  (sei  es  eine  zweite  constante  Kette, 
oder  ein  inducirter  Strom,  oder  ein  chemischer  Reiz  etc.)  wirkt 
auf  eine  höher  gelegene  d.  h.  der  Wirbelsäule  nähere  Stelle  cd. 
Da  der  Strom  a  b  aufsteigend  d.  h.  von  den  Zehen  gegen  die 
Wirbelsäule  gerichtet  ist,  so  liegt  der  Reiz  cd  näher  dem  nega- 
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tiven  Pole  b,  als  dem  positiven  a.  —  Wenn  nun  vor  dem  Scbluss 
der  Kette  ab  die  Zuckungsgrösse,  welche  durch  die  Reizung  der 
Stelle  c  d  entstanden  war,  gemessen  worden  ist,  so  findet  sich  die- 
selbe vermehrt,  solange  die  constante  Kette  a  b  geschlossen  bleibt 
und  vermindert  sich  wieder  nach  Eröffnung  derselben.  Nur  darf 
der  Strom  der  constanten  Kette  eine  gewisse  Stärke  nicht  über- 
schreiten, weil  sonst  die  Zuckung  nicht  mehr  zu-,  sondern  ab- 
nimmt. 

2)  Die  Erregbarkeit  hinter  dem  aufsteigenden  Strome  ist  ver- 
mindert.    Absteigender  extrapolarer  Anelectrotonus  Pfl. 

Durch  deti  oberen  Theil  des  Nerven  N  Fig.  2.  d.  h.  denje- 
nigen, welcher  nacih  der  Wirbelsäule  zu  liegt,  fliesst  ein  aufstei- 
gender constanler  Strom  a  b.  Der  positive  Pol  a  ist  nach  dem 
Unterschenkel  M,  der  negative  b  nach  der  Wirbelsäule  hingerichtet. 
Der  Reiz  c  d  liegt  zwischen  constanter  aufsteigender  Kette  a  b  und 
dem  Unterschenkel  M,  aber  in  der  Nähe  der  constanten  Kette. 

Zu  diesem  Versuche  brachte  Herr  Pfl  (Ige r  eine  starke  Zuk- 
kung  durch  Reizung  der  Nervenstrecke  c  d  hervor,  maass  dieselbe, 
schloss  dann  die  constante  Kette  a  b  und  beobachtete,  dass,  so 
lange  dieselbe  geschlossen  blieb,  die  durch  Reizung  von  cd  her- 
vorgebrachte Zuckung  geringer,  als  vorher  war  und  nach  Eröffnung 
der  constanten  Kette  wieder  zunahm. 

3)  Die   Erregbarkeil   vor  dem   absteigenden   Strome   ist  ver- 
mehrt.    Absteigender  extrapolarer  Katelectrotonus  Pfl. 

Die  Anordnung  ist  wie  in  Fig.  3.  Die  constante  Kette  liegt 
bei  a  b,  der  positive  Pol  bei  a,  der  negative  bei  b,  sie  ist  also  ab- 
steigend. Der  Reiz  c  d  grenzt  an  den  Unterschenkel,  liegt  zwischen 
diesem  und  der  constanten  Kette.  —  Während  des  Schlusses  der 
letzteren  zeigt  sich  die  Zuckung  vermehrt  und  nimmt  nach  der 
Eröffnung  ihre  frühere  Grösse  wieder  an. 

4)  Die  Erregbarkeit  hinter  dem   absteigenden  Strome  ist  ver- 
mindert.    Extrapolarer  aufsteigender  Anelectrotonus  Pfl. 
Der  Reiz  liegt  zwischen  Rückenmarksende  des  Nerven  bei  c  d 
Fig.  4*   und   absteigender  constanter  Kette  ab,   der  positive  Pol  a 
zunächst  dem  Reize.     Während    die  Kette   a  b  geschlossen   bleibt, 
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nimmt  die  Zuckung,  welche  durch  Reizung  von  c  d  entstanden  ist, 
ab  und  steigt  wieder  nach  Eröfifnung  der  Kette  ab. 

Herr  Pflüger  nennt  den  an  der  negativen  Electrode  (der 
von  Faraday  genannten  Kathode)  des  constanten  Stromes  auftre- 
tenden Zustand  veränderter  Erregbarkeit:  Katelectrotonus,  den 
an  der  positiven  Electrode:  Anelectrotonus.  Er  nennt  ferner 
den  Electrotonus  absteigend,  wenn  die  mit  veränderter  Erregbarkeit 
begabte  Nervenstelle  zwischen  constanter  Kette  und  Muskel  liegt; 
aufsteigend,  wenn  dieselbe  zwischen  constanter  Kette  und  dem 
Rtickenmarksende  liegt. 

Ich  habe  die  Versuche  des  Herrn  Pflüger  sorgfältig  wieder* 
holt,  konnte  sie  aber  keineswegs  überall  bestätigen  und  kann  des- 
halb das  allgemeine  Gesetz  nicht  anerkennen,  nach  welchem  in  der 
Nähe  des  positiven  Pols  die  Reizbarkeit  unter  jeder  Bedingung  ab- 
nehmen, in  der  Nähe  des  negativen  zunehmen  soll.  —  Ich  will 
zuerst  den  oben  unter  4)  angegebenen  Pflüger'schen  Versuch, 
den  sogenannten  extrapolaren  aufsteigenden  Anelectrotonus  erwäh- 
nen. Hier  grenzt  an  den  positiven  Pol  des  constanten  Stromes 
der  Reiz,  die  Wirkung  desselben  müsste  also  nach  dem  Pflüger- 
schen  Gesetze  abnehmen  oder  aufhören,  sobald  die  constante  Kette 
geschlossen  wird.  Um  dies  zu  prüfen  verfuhr  ich  auf  folgende 
Art:  Nachdem  ein  kräftiger  Frosch  getödtet  war,  wurde  in  be- 
kannter Weise  von  der  Wirbelsäule  an  bis  zum  Unterschenkel  der 
N.  ischiadicus  vollständig  von  allen  benachbarten  Theilen  isolirt 
und  dabei  sorgfältig  vor  jeder  directen  Berührung  gewahrt;  sodann 
der  Unterschenkel  und  Fuss  enthäutet.  An  einem  solchen  galva- 
nischen Präparate  durchschnitt  ich  nun  mit  einer  scharfen  Scheere 
zwischen  dem  oberen  und  zweiten  Viertel  seiner  Länge  den  Nerven. 
Ungefähr  8  —  9  Mm.  unterhalb  des  Querschnittes  wurde  der  Nerv 
auf  die  beiden  Drahtenden  gebrückt,  welche  mit  einer  galvanischen 
Batterie  aus  2  kleinen  Daniellschen  Elementen  (oftmals  auch  nur 
mit  1  solchen  Elemente)  in  Verbindung  standen.  Die  Kette  war 
aber  noch  nicht  geschlossen.  Die  Drahtenden  bestanden,  damit  die 
Polarisation  ausgeschlossen  war,  in  meinen  ersten  Versuchen  aus 
verquicktem  Zink,  später  gebrauchte  ich  Platin  oder  es  waren  nur 
Kupferdrähte.    Ich  habe  dadurch  keine  wesentliche  Aenderung  des 
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Resultats  gesehen.  Sie  lagen  in  einer,  inwendig  mit  Kork  gefüt- 
terten hölzernen  Klemme  und  standen  in  der  Regel  5  Mm.  von 
einander  ab.  Die  obere,  dem  RUckenmarksende  des  Nerven  näher 
gelegene  Electrode  war  mit  dem  positiven  Pole  der  Batterie  in 
Verbindung,  die  untere  Electrode  mit  dem  negativen  Pole.  Der 
Strom  sollte  absteigend  sein.  —  Lag  nun  der  Nerv  auf  den  Dräh- 
ten, so  wurde  sein  oberes  Ende  gerade  unter  dem  Querschnitte 
mittelst  eines  zugespitzten  Glasstäbchens  in  ein  mit  feuchtem  Koch- 
salze gefülltes  Siegellacknäpfchen  eingetaucht  und  abgewartet,  bis 
die  ersten  Salzzuckungen  eintraten.  Wenn  der  Nerv  recht  reizbar 
war,  so  dauerte  es  oft  nur  5,  meistens  15  bis  20  Secunden,  ehe 
die  ersten  Erzitterungen  sich  einstellten.  Manchmal  fährt  es  wie 
ein  Blitz  durch  einzelne  Unterschenkelmuskeln,  manchmal  beginnt 
auch  das  Zittern  an  einer  Zehe.  Sobald  nun  die  leisen  Zuckungen 
in  einiger  Verbreitung  vorhanden  sind,  dann  ist  es  Zeit  die  Kette 
zu  schliessen.  —  Wenn  eine  Minute  hingeht,  ehe  die  Zuckungen 
erfolgen,  oder  wenn  die  ersten  Anfänge  rasch  aufhören  und  dann 
ein  Stillstand  eintritt,  so  hat  man  keinen  reizbaren  Frosch  vor  sich 
und  man  kann  auf  einen  eclatanten  Erfolg  nicht  rechnen.  Der 
Nerv  wird  natürlich  an  der  Stelle,  welche  der  Reizung  längere  Zeit 
ausgesetzt  ist,  mehr  afficirt  und  dem  partiellen  Tode  näher  ge- 
bracht.  Unser  Bestreben  muss  aber  sein,  einen  möglichst  frischen, 
wenig  verbrauchten  Nerven  vor  uns  zu  haben.  Deshalb  ist  es  am 
Besten,  einen  Nerven,  bei  welchem  der  Salzreiz  so  langsam  wirkt, 
zum  Versuche  nicht  anzuwenden.  —  Die  Schliessung  der  Kette 
geschah  durch  die  bekannte  von  Herrn  Dubois  angegebene  Vor- 
richtung. 

Da  die  Salzzuckung,  wie  angegeben,  vorher  sehr  klein  war, 
so  konnte  man  leicht  mit  blossem  Auge  beobachten,  ob  dieselbe 
sich  noch  mehr  verminderte,  resp.  schwand,  oder  sich  vermehrte. 
Das  Resultat,  welches  ich  bekam,  war  Zunahme  der  Zuckung,  d.  h. 
also  entgegengesetzt  der  Pf lUger 'sehen  Angabe,  nach  welcher  man 
eine  Abnahme  hätte  erwarten  müssen,  s.  o.  Es  versteht  sich  dabei 
von  selbst,  dass  man  ein  frisches  Präparat  eines  reizbaren  Fro- 
sches vor  sich  hat,  sowie  ferner  die  Stromstärke  nicht  zu  gross 
sein  darf.     2  Daniellsche  Elemente  genügen  völlig.     Unter  diesen 
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Bedingungen  wird  man  aber  die  Erscheinung  stets  so  finden,  wie 
ich  sie  angegeben  habe.  —  Um  die  Beobachtung  zur  Anschauung 
zu  bringen,  habe  ich  das  von  Herrn  Pflüger  beschriebene  Myo- 
graphion  benutzt  und  dadurch  die  Zuckungsgrössen  graphisch  dar- 
gestellt. Die  berussten  Platten  wurden  mit  Gollodium  behandelt, 
wodurch  die  Striche  fixirt  wurden,  und  dann  photographirt,  um 
recht  treue  Bilder  zu  erhalten.  Ich  gebe  einen  solchen  Versuch 
in  Fig.  5. 

Sobald  die  Kette  geschlossen  wurde,  stieg  die  Spitze  des  Stiftes 
bedeutend  in  die  Höhe,  blieb  während  des  Schlusses  zwar  nicht 
ganz  so  hoch,  aber  die  Zuckung  glich  doch  nicht  mehr  der  kleinen 
Salzzuckung,  sondern  war  dem  Tetanus  nahe.  £rst  wenn  die  Kette 
wieder  geöffnet  wurde,  sank  der  Stift  herab,  es  trat  ein  kleiner 
Stillstand  der  Salzzuckuugen  ein  und  dann  begannen  sie  von  Neuem. 
In  den  3  hinter  einander  folgenden  Versuchen,  welche  in  Fig.  5. 
verzeichnet  sind,  verhält  sich  das  Resultat  ganz  gleich.  Trotzdem, 
dass  der  positive  Pol  dem  Beize  nahe  lag,  blieb  die  Zuckung  wäh- 
rend des  Schlusses  der  constanten  Kette  in  bedeutender  Zunahme 
begriffen;  ähnlich  wie  es  nach  der  Angabe  des  Herrn  Pflüger 
der  Fall  ist,  wenn  der  negative  Pol  in  der  Nähe  des  Reizes  sich 
befindet. 

Es  war  nun  natQrlich  von  Interesse,  diese  beiden  Fälle  unter 
möglichst  gleichen  Nebenverbältnissen  mit  einander  vergleichen  zu 
können.  Zu  dem  Behufe  musste  der  Reiz  unverändert  an  der- 
selben Stelle  des  Nerven  liegen  bleiben,  während  in  genau  gleicher 
Entfernung  von  demselben  der  constante  Strom  bald  absteigend, 
bald  aufsteigend  wieder  eine  und  dieselbe  Nervenstelle  durchfloss. 
Dies  war  leicht  herzustellen,  wenn  man  alle  Anordnungen  unge- 
stört Hess,  aber  nur  die  Pole  umdrehte  und  den  positiven  Pol  zum 
negativen  machte  und  unmittelbar  nachher  diesen  letzteren  zum 
positiven.  Dies  kann  bekanntlich,  ohne  dass  die  Drähte  selbst  be- 
rührt oder  verrückt  werden,  durch  die  Pohrsche  Wippe  geschehen. 
Diese  wurde  nun  in  den  Kreis  eingeschaltet.  Dann  liess  man  zu- 
erst eine  Zuckung  bei  absteigendem  und  unmittelbar  darauf  bei 
aufsteigendem  Strome  aufzeichnen.  Im  ersten  Falle  lag  neben  dem 
Reiz   der  positive,   im  zweiten  der  negative  Pol.     Zur  grösseren 
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Veranschaulichung  wurde  die  berusste  Tafel  so  gerUekt,  dass  die 
zweite  Gurve  in  die  erste  hineingezogen  wurde.  Auf  diese  Weise 
entstand  das  Bild,  welches  in  Fig.  6.  dargestellt  ist. 

Man  sieht  sogleich,  dass  beide  Curven  keineswegs  den  Gegen- 
satz zeigen,  den  man  erwarten  sollte.  Sie  gehen  vielmehr  sehr 
nahe  an  einander  vorbei,  und  die  Zuckungen  nehmen  in  beiden 
Fällen  beträchtlich  zu,  sowohl  wenn  der  positive,  als  wenn  der 
negative  Pol  dem  Reize  nahe  liegt;  dass  also  der  von  Herrn  Pflüger 
gemachte  Unterschied  zwischen  Anelectrotonus  und  Katelectrotonus 
keine  Berechtigung  hat. 

Bei  diesen  Resultaten  durfte  man  aber  nicht  stehen  bleiben, 
sondern  es  mussten  auch  die  Bedingungen  aufgesucht  werden, 
unter  welchen  die  Pf  lüge  r'schen  Angaben  zutreffen.  Diese  fanden 
sich  leicht.  Wenn  man  nämlich  nicht  den  ersten  Zeitraum,  in 
welchem  die  Salzzuckungen  eintreten,  festhält,  sondern  diesen  vor- 
übergehen lässt  und  erst  seine  Beobachtungen  dann  anfängt,  wann 
die  Zuckungen  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht  haben;  wenn  man 
nämlich  viel  stärkere  Reize  anwendet,  als  ich  gethan  habe,  da 
ändert  sich  freilich  die  Sache;  dann  kommen  allerdings  di^  Re- 
sultate zum  Vorschein,  welche  Herr  Pflüger  erhalten  hat  Diese 
Art  zu  experimentiren ,  ist  jedoch  nicht  richtig.  Es  handelt  sich 
nämlich  darum,  die  Wirkung  des  negativen  und  positiven  Poles 
auf  die  Nervenerregbarkeit  zu  studiren.  Es  müssen  daher  alle 
übrigen  Nebenumstände  gleich  gemacht  werden,  nur  die  Agentien, 
der'^n  verschiedene  Wirkung  wir  prüfen  wollen,  dürfen  ganz  allein 
den  Unterschied  bilden,  indem  wir  also  den  Einfluss  der  beiden 
Pole  auf  einen  durch  einen  Reiz  in  Erregung  versetzten  Nerven- 
theil kennen  zu  lernen  beabsichtigen,  muss  der  Reiz  in  dem  einen, 
wie  in  dem  anderen  Falle  möglichst  gleich  sein.  Herr  Pflüger 
wendet  nun,  um  zu  zeigen,  dass  in  der  Nähe  des  negativen  Pols 
ein  Reiz  stärker  wirkt  und  in  der  Nähe  des  positiven  Pols  schwä- 
cher, in  jenem  Falle  schwache  Reize,  in  diesem  starke  an.  Er 
setzt  nämlich  voraus,  dass  wenn  eine  durch  starke  Reize  erzeugte 
Zuckung  abgeschwächt  werden  könne,  es  sich  von  selbst  verstehe, 
dass  um  so  mehr  eine  schwächere  Zuckung  vermindert  werden 
müsse.     Diese  Voraussetzung  ist  jedoch  vollständig  unrichtig,   wie 
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sich  tüatsächlich  beweisen  lässt.  Lässt  man  durch  eine  Nerven- 
stelle einen  durch  3  Grovesche  Elemente  hervorgebrachten  aufstei- 
genden Strom  fliessen,  so  entsteht  bei  Schliessung  der  Kette  eine 
Schliessungszuckung;  wendet  man  nun  eine  stärkere  Reizung  an, 
z.  B.  6  Elemente,  so  mUsste  nach  jener  Theorie  eine  recht  starke 
Schliessungszuckung  erfolgen.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall, 
es  entsteht  oft  nur  eine  Spur  von  Zuckung,  oft  gar  keine.  Der 
Nerv  hat  aber  keineswegs  seine  ReactionslKhigkeit  verloren;  denn, 
wenn  die  Kette  geöffnet  wird,  entsteht  eine  sehr  starke  Zuckung. 
So  kann  ja  auch,  wenn  ein  Nerv  durch  eine  starke  Reizung  afficirt 
wird,  eine  solche  Veränderung  in  ihm  vorgehen,  dass  durch  Hinzu- 
fQgung  eines  bestimmten  anderen  Reizes  die  Zuckung  abgeschwächt 
wird,^was  aber  nicht  zu  geschehen  braucht,  wenn  der  erste  Reiz 
nur  ein  geringer  gewesen  ist.  Wie  dem  auch  sein  mag,  es  ist 
ein  bei  allen  naturwissenschaftlichen  Experimenten  anerkannter 
Grundsatz,  dass  man  unter  gleichen  Nebenbedingungen  zu  operiren 
hat,  wenn  man  2  Agentien  vergleichen  will.  Deshalb  glaubte  ich 
in  unserem  Versuche  damit  anfangen  zu  müssen,  dass  ich  beob- 
achtete, wie  sich  eine  durch  einen  schwachen  Reiz  entstehende 
Zuckung  verhält,  wenn  in  der  Nachbarschaft  der  gereizten  Nerven- 
stelle  der  positive  und  wenn  der  negative  Pol  einer  constanten 
Kette  liegt  und  diese  dann  geschlossen  wird.  Weil,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  es  darauf  ankam,  recht  rasch  die  Wirkung  zu  er- 
zielen und  eine  möglichst  geringe  Zerstörung  des  Nerven  zu  er- 
reichen, setzte  ich  den  Querschnitt  dem  Salze  aus.  —  Man  kann 
diesen  Zeitraum,  in  welchem  Vermehrung  einer  schwachen  Zuckung 
durch  Schliessung  der  hinter  dem  Reize  liegenden  constanten 
Kette  erfolgt,  als  das  erste  Stadium  bezeichnen.  Dieses  hat  Herr 
Pflüger  übersehen  und  ist  deshalb  zu  unrichtigen  Schlüssen  ge- 
kommen. 

Ehe  wir  zur  Betrachtung  des  zweiten  Stadiums  übergehen, 
haben  wir  zu  untersuchen,  ob  kein  Unterschied  zwischen  dem 
ersten  Stadium  in  dem  eben  beschriebenen  Falle  und  demselben 
Stadium  stattfindet,  wenn  der  Reiz  hinler  dem  aufsteigenden  Strome 
der  constanten  Kette  liegt.  Wie  bereits  bemerkt  ist  und  aus  der 
Curve  Fig.  6.  zu  ersehen,  kann  man  im  ersten  Anfange  kaum  einen 
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Unterschied  wahrnehmen.  Hingegen  bleibt  in  dem  von  Herrn 
PflUger  sogenannten  aufsteigenden  Katelectrotonus  das  erste  Sta- 
dium viel  länger,  als  bei  dem  aufsteigenden  Anelectrotonus.  Das 
zweite  Stadium  tritt  bei  diesem  rascher  ein  und  lässt  sich  auch 
leichter  herstellen,  wenn  man  den  Nerventheil  von  vorn  herein 
einer  andauernden  und  stärkeren  Reizung  oder,  was  dasselbe  sagen 
will,  einer  Zerstörung  aussetzt.  Denn  man  wird  nicht  leugnen, 
dass  durch  Reizung  des  Nerven  derselbe  in  dem  Grade  an  Reiz- 
barkeit einbüsst,  in  welchem  die  Reize  selbst  stärker  werden. 

Obgleich  es  Regel  ist,  dass  die  Zuckungsvermehrung  eine  ge- 
raume Zeit  hindurch  im  aufsteigenden  Katelectrotonus  beobachtet 
werden  kann,  so  habe  ich  doch  schon  wiederholt  gesehen,  dass 
ftie  schon  nach  wenigen  Minuten  der  entgegengesetzten  Erschei- 
nung Platz  machte  und  umgekehrt  habe  ich  bisweilen  gefunden, 
dass  beim  aufsteigenden  Anelectrotonus  die  Vermehrung  eine  Vier- 
telstunde und  länger  hervorgebracht  werden  konnte. 

Das  zweite  Stadium  des  aufsteigenden  Anelectrotonus  ist  durch 
2  Erscheinungen  charakterisirt,  die  Salzzuckung  hört  auf  oder  wird 
ganz  klein  und  es  erscheint  eine  stärkere  Zuckung  nach  Eröffnung 
der  Kette.  Es  ist  also  gewissermaassen  eine  verstärkte  Oeffnungs- 
zuckung  und  eine  verminderte  Schliessungszuckung,  umgekehrt  wie 
im  ersten  Stadium. 

Es  gibt  verschiedene  Zwischenstadien  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten.  Ich  gebe  einige  Gurven,  in  welchen  dieselben  dar- 
gestellt sind. 

In  Fig.  7.  sind  offenbar  während  der  Schliessung  der  Kette 
zwischen  S  und  0  die  Salzzuckungen  noch  sehr  bedeutend.  Ob- 
wohl kein  anhaltender  Tetanus  mehr  vorhanden  ist,  wie  in  Fig.  5., 
so  übertreffen  die  Zuckungen  doch  noch  diejenigen  vor  der  Schlies- 
sung der  Kette  bei  @  beträchtlich. 

In  einem  anderen  Versuche,  welcher  in  Fig.  8.  dargestellt  ist, 
wurde  hinter  einander  der  absteigende  und  der  aufsteigende  Strom 
durch  Umlegen  der  Pole  angewandt,  also  hätte  der  aufsteigende 
Anelectrotonus  und  der  aufsteigende  Katelectrotonus  sich  zeigen 
mUssen.  Man  bemerkt  nun  zwar,  dass  die  Zuckung  im  letzten 
Falle  stärker,  als  im  ersten  Falle  war,  dass  sich  fast  Tetanus  ein- 
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gestellt  hatte,  aber  gleich  sehr  einleuchtend  ist  es,  dass  auch  in 
der  Nähe  des  positiven  Pols  bei  Anwendung  des  absteigenden 
Stromes  die  Salzzuckung  beträchtlich  grösser  wurde,  als  vor  der 
Schliessung  der  constanten  Kette.  —  An  demselben  Schenkel  hatte 
ich  eine  kurze  Zeit  vorher  schon  einmal  den  absteigenden  Strom 
einwirken  lassen,  hier  war  noch  in  einer  der  beiden  hinter  ein- 
ander folgenden  Schliessungen  vollständiger  Tetanus  vorhanden. 
Ich  gebe  auch  die  in  diesem  Versuche  gewonnene  Gurve  in  Fig.  9. 

Bei  längerer  Dauer  des  Versuches  oder  stärkerer  Anwendung 
des  Reizes  oder  einer  grösseren  Stärke  des  constanten  Stromes 
tritt  nun  das  von  mir  als  zweites  Stadium  bezeichnete  der  Zuckungs- 
abnahme ein,  welches  Herr  PflUger  Anelectrotonus  nennt.  Es 
erfordert  weniger  Aufmerksamkeit,  di€s  Stadium  zu  beobachten,  als 
das  erstere.  In  der  Fig.  10.  ist  eine  graphische  Darstellung  des- 
selben gegeben.  Man  wird  bemerken,  dass  nach  der  Schliessung  S 
besonders  in  dem  2.  Versuche  der  Stift  tief  herabgesunken  ist. 
Nach  Oe£fnung  der  Kette  entsteht  eine  Oe£fnungszuckung,  welche 
die  vor  der  Schliessung  bestehende  Salzzuckung  beträchtlich  Über- 
trifft. Es  ist  also  eine  Art  von  Oeffnungstetanus  vorhanden.  Ich 
habe  sehr  gewöhnlich  diese  Erscheinung  beobachtet,  welche  an 
ähnliche  im  sogenannten  Zuckungsgesetze  vorkommende  Erschei- 
nungen erinnert.  —  Ein  solcher  Oe£fnungstetanus  ist  nur  dem 
zweiten,  nicht  dem  ersten  Stadium  eigen.  Ja  dort  kommt  es  viel- 
mehr vor,  dass  nach  Eröffnung  der  Kette  die  Salzzuckung  ganz 
fehlt  und  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  eintritt.  Ganz  dasselbe 
Verhalten  habe  ich  im  sogenannten  aufsteigenden  Katelectrotonus 
beobachtet.  Ich  gebe  in  Fig.  11.  ein  Beispiel,  in  welchem  ein 
vollständiger  Oe£fhungstetanus  eintrat,  welcher  ziemlich  lange  an- 
hielt, beim  aufsteigenden  Anelectrotonus.  In  Fig.  12.  ist  ein  Ver- 
such dargestellt,  in  welchem  zuerst  aufsteigend,  dann  absteigend 
die  Kette  geschlossen  wurde.  Da  der  Nerv  schon  ISnger  gereizt 
war,  so  trat  unter  beiden  Verhältnissen  während  der  Schliessung 
Abnahme  der  Zuckung  ein  und  nach  der  Eröffnung  eine  starke 
Oeffnungszuckung.  Diese  war  jedoch  nach  Anwendung  des  ab- 
steigenden Stromes  viel  stärker,  ein  wirklicher  Tetanus. 

In  der  neueren  Zeit  wurde  von  den  Herren  Bilhartz  und 
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0.  Nasse  (Archiv  f.  Anat.  1862.  S.  66)  aucb  noch  ein  drittes 
Stadium  beobachtet«  in  welchem  durch  Anwendung  des  absteigen- 
den Stromes  die  Reizbarkeit,  weiche  abgenommen  hatte,  wieder 
erhöht  wird. 

Alle  diese  Beobachtungen  erinnern  an  die  verschiedenen  Sta* 
dien,  welche  aus  dem  Zuckungsgesetze  bekannt  sind  und  in  denen 
der  absteigende  Strom  zuerst  Schliessungszuckung,  dann  Scbiies- 
sungs-  und  Oeftnungszuckung,  zuletzt  allein  Schliessungszuckung 
hervorbringt.  Auch  in  unseren  Versuchen  finden  wir  eine  über 
das  Moment  der  Schliessung  hinausgehende  fortdauernde  Zuckung, 
nach  der  Oe,ffnung  Ruhe,  —  sodann  im  2ten  Stadium  nach  der 
Schliessung  nicht  anhaltende  Zuckung,  aber  Oe£fnungszuckung  — 
und  im  dritten  Stadium  wieder  fortdauernde  Schliessungszuckung. 


Wir  kommen  nun  zu  einem  zweiten  PflUger 'sehen  Versuche, 
von  dem  schon  im  Vergleiche  zu  dem  eben  erörterten  wiederholt 
die  Rede  gewesen  ist,  dem  sogenannten  aufsteigenden  Katelectro- 
tonus.  Der  Reiz  liegt  zwischen  dem  aufsteigenden  Strome  und 
dem  Wirbelende  des  Nerven.  Uebereinstimmend  mit  den  Beob- 
achtungen des  Herrn  Pflüg  er  habe  auch  ich  gefunden,  dass  bei 
frischen  Nerven  und  schwachem  constanten  Strome  die  Zuckung, 
welche  durch  den  Reiz  hervorgebracht  wird,  während  des  Schlusses 
der  constanten  Kette  sich  vergrössert.  Auch  mit  der  anderen,  von 
Herrn  Eckhard  gefundenen  Thatsache,  dass  bei  Anwendung  grös- 
serer Stromstärken  die  Zuckung  sich  nicht  mehr  vermehrt,  sondern 
vermindert,  sind  meine  Resultate  gleichlautend.  Da  nun  in  diesem 
Falle  der  negative  Pol  der  constanten  Kette  in  der  Nähe  des  Reizes 
liegt,  so  musste  der  Regel  nach  die  Zuckung  zunehmen;  da  dies 
aucb  bei  einer  geringen  Stromstärke  der  Fall  ist,  so  kann  die 
Ursache  der  Veränderung  nur  in  der  Verstärkung  des  Stromes 
liegen.  Diese  Verstärkung  kann  aber  möglicher  Weise  so  auf  den 
Nerven  einwirken,  dass  derselbe  an  der  durchflossenen  Stelle  sein 
Leitungsvermögen  verliert.  Wenn  daher  oberhalb  der  constanten 
Kette  auch  die  Reizbarkeit  erhöht  wäre,  so  könnte  sich  dies  nicht 
in  der  Ecscheinung  zeigen,  weil  die  in  der  reizbareren  Nervenstelle 
entstandene  Molecularbewegung  sich  nicht   bis  zum   Muskel  fort- 
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pflanzen  könnte,  indem  sie  einen  leitungsunföhig  gewordenen  Raum 
passiren  müsste.  Dies  ist  die  Erklärung,  welche  Herr  PflUger 
gibt.  Wenn  aber  eine  Nervenstelie  durch  eine  zu  starke  Reizung 
leitungsunfühig  geworden  ist,  so  kann  dieselbe  nicht  unmittelbar 
nachher,  wenn  sie  einem  geringeren  Reize  ausgesetzt  wird,  wie* 
derum  leiten.  Wir  finden  bei  Beschreibung  der  hierhingehörigen 
Versuche  in  dem  Pflüger'schen  Werke  S.  242  den  Versuch  IV. 
angeführt,  in  welchem  die  Stromstärke  durch  die  Grösse  der  Ab- 
lenkung der  Magnetnadel  gemessen  ist.  Es  fand  sich  hierbei,  dass 
bei  einer  Stromstärke,  in  welcher  die  Ablenkung  70°  betrug,  die 
Zuckung  beträchtlich  abnahm,  bei  einer  Ablenkung  von  67^°  (also 
nur  2i®  weniger)  sich  nicht  wesentlich  änderte,  bei  einer  Ablen- 
kung von  65°  beträchtlich  zunahm.  Da,  wie  eben  erwähnt,  die 
Rückkehr  der  Leitungsföhigkeit  eines  Nerven,  nachdem  dieselbe 
durch  starke  Reize  bedeutend  gelitten  hat,  nicht  so  rasch  wieder- 
kehrt, so  halte  ich  die  Auslegung,  welche  Herr  Pflüger  gibt, 
nicht  für  richtig.  Dafür  spricht  auch  noch  eine  andere  Thatsache. 
Wenn  nämlich,  was  ich  oben  schon  erwähnt  habe,  der  Nerv  älter 
wird,  so  findet  sich  überhaupt  nicht  mehr  Verstärkung  der  Zuckung, 
sondern  Abnahme  derselben.  Es  ist  deshalb  viel  geeigneter,  wie 
im  ersten  der  oben  angegebenen  Versuche,  auch  hier  2  Stadien 
anzunehmen.  Im  ersten  wird  die  Zuckung  während  des  Schlusses 
der  Constanten  Rette  vergrössert,  im  zweiten  vermindert.  Im  ersten 
haben  wir  eine  vorwaltende  Schliessungszuckung,  welche  während 
der  Pause  anhält,  im  zweiten  eine  vorwaltende  Oeffnungszuckung. 


Die  dritte  Form  des  Pflüger'schen  Electrotonus  ist  der  sog. 
absteigende  Anelectrotonus.  Der  Reiz  liegt  zwischen  constantem 
aufsteigenden  Strome  und  Muskel.  Das  Resultat,  welches  Herr 
Pflüger  fand,  und  was  bereits  Herr  Eckhard  schon  angibt,  dass 
nämlich  in  diesem  Falle  die  Zuckung  während  des  Schlusses  der 
Constanten  Kette  abnimmt,  habe  auch  ich  gesehen.  In  keinem  Falle 
konnte  ich  bis  jetzt  eine  Zunahme  der  Zuckung  beobachten. 


Endlich  bleibt  noch  die  vierte  Form  zu  berücksichtigen,  der 
sog.  absteigende  Katelectrotonus.     Der  Reiz  liegt  zwischen  abstei- 
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gendem  constanten  Strome  und  Muskel.  Hierbei  soll  unter  allen 
Umständen  die  durch  den  Reiz  bewirkte  Zuckung  sieb  vergrössern, 
solange  die  constante  Kette  geschlossen  bleibt  Ich  kann  auch 
diesen  Ausspruch  nicht  vollkommen  bestätigen.  Als  Reiz  habe  ich 
eine  zweite  constante  Kette  angewendet.  Wenn  ich  nun  als  pola- 
risirende  Kette  eine  solche  von  4  bis  6  kleinen  Daniell'schen  Ele- 
menten, als  Reiz  eine  solche  von  etwa  zweien  dieser  Elemente 
anwandte,  so  sah  ich  in  allen  meinen  Versuchen  eine  Wirkung, 
wie  sie  Herr  Pflüger  angibt;  die  Zuckungsgrösse  stieg.  Es  war 
dabei  kein  Unterschied  zu  bemerken,  ob  die  reizende  Kette  in  auf- 
oder  absteigender  Richtung  angebracht  wurde.  Wenn  ich  hingegen 
den  reizenden  Strom  so  abschwächte,  dass  eben  noch  eine  Spur 
von  Zuckung  vorhanden  war,  hingegen  die  polarisirende  Kette  sehr 
verstärkte,  so  dass  ich  10 — 12  Danieirsche  Elemente  dazu  ge- 
brauchte, so  war  das  Pf  111g  er 'sehe  Gesetz  nicht  mehr  unter  allen 
Umständen  richtig.  Vielmehr  kam  es  darauf  an,  ob  der  reizende 
Strom  mit  dem  polarisirenden  gleichgerichtet  war  oder  ihm  ent- 
gegengesetzt floss.  Im  ersten  Falle  trat  allerdings  auch  eine  Ver- 
stärkung der  schwachen  Zuckung  ein,  im  zweiten  Falle  hingegen 
schwand  dieselbe  ganz.  Es  wurde  abwechselnd  die  starke  con- 
stante Kette  geschlossen  und  geöfihet.  War  sie  ge5£fnet  und  man 
schloss  die  schwache  reizende,  aufsteigende  Kette,  so  trat  die  ge- 
ringe Zuckung  ein.  Hatte  man  dann  wieder  dieselbe  geöffnet,  die 
constante  polarisirende  geschlossen,  und  nun  wieder  die  reizende 
geschlossen,  so  blieb  die  Zuckung  aus.  Man  konnte  die  Reizung 
häufig,  oft  30  mal  hinter  einander  mit  gleichem  Erfolge  wieder- 
holen. Bei  einem  dieser  Versuche  war  Herr  Prof.  Rühle  zugegen 
und  überzeugte  sich  von  der  Gonstanz  der  Erscheinung. 


Es  kann  also  zufolge  dieser  Untersuchungen  nicht  als  richtig 
betrachtet  werden,  dass  in  der  Nähe  des  positiven  Pols  der  con- 
stanten Kette  die  Reizbarkeit  stets  vermindert  und  in  der  Nähe 
des  negativen  Pols  stets  vermehrt  werde;  und  demnach  erscheint 
das  PflUger'sche  Gesetz  unhaltbar.  Es  ist  dies  ein  Beleg  dazu, 
dass  es  nicht  genügt,  tausende  von  Versuchen  anzustellen,  auch 
die  Messungen  allein  noch   nicht  jie  ßeobaobtungen  ausmachen, 
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dass  endlich  die  Feinheit  der  Apparate  und  lostruoiente  die  ein* 
fache  sinnliche  Auffassung  nicht  zu  ersetzen  vermag. 

Indess  stelle  ich  keineswegs  in  Abrede,  dass  die  Einwirkung 
des  positiven  und  negativen  Pols  auf  eine  Nervenstelle  eine  ver- 
schiedene sei,  wie  dies  nicht  nur  meine  eignen  Versuche  darthun, 
sondern  viele  Thatsachen  mit  Sicherheit  dafür  sprechen.  Aber  die 
Versuche,  durch  welche  Herr  Pflüger  den  Beweis  dazu  liefern 
will,  sind  nicht  richtig.  Er  hat  vielmehr  eine  Theorie  geschaffen, 
indem  er  nur  solche  Versuche  hervorhob,  welche  dazu  passten, 
nicht  aber  auf  solche  Rücksicht  nahm  oder  dieselben  übersah, 
welche  ihr  entgegenstanden. 

Nach  diesen  Erörterungen  möge  es  mir  gestattet  sein,  hier 
noch  gegen  einige  Ausstellungen  mich  zu  vertheidigen,  welche  Herr 
Pflüger  in  seinem  Werke  über  Electrotonus  gegen  Angaben  von 
mir  macht.  In  der  7.  Auflage  meiner  Physiologie  ist  nämlich  durch 
einen  Druckfehler  p.  344  gesagt,  dass  „ein  electrischer  Strom,  auf 
das  Hüftgeflecht  des  Frosches  ausgeübt,  0,0014  Sekunden  brauche, 
bis  er  sich  zu  dem  Wadenmuskel  fortpflanze.^  Es  sollte  heissen: 
„ein  Nervenreiz,  durch  einen  electrischen  Strom  ausgeübt."  Denn 
es  bat  keinen  Sinn,  zu  sagen:  auf  einen  Nerven  einen  electrischen 
Strom  ausüben,  wohl  aber:  einen  Reiz  ausüben;  und  der  elec- 
trische  Strom  pflanzt  sich  nicht  fort,  sondern  der  Reiz,  oder  viel- 
mehr die  durch  den  Reiz  hervorgerufene  molekulare  Bewegung. 
Dass  also  hier  ein  Druckfehler  mit  unterlaufen  musste,  den  der 
wohlwollende  Leser  auch  leicht  verbessern  konnte,  leuchtet  von 
selbst  ein. 

Eine  zweite  Ausstellung  sucht  Herr  Pflüger  in  einem  an- 
deren Satze  desselben  Buches,  welcher  besagt,  dass  kurzsichtige 
Menschen  erst  mehrere.  Sel^unden,  nachdem  ein  Objekt  schon  an 
ihnen  vorüber  ist,  sehen.  Dies  ist  vollkommen  richtig.  Zum  Sehen 
gehört  nämlich,  wie  ich  auch  erwähnt  habe,  nicht  nur,  dass  ein 
Bild  auf  der  Retina  entsteht,  sondern  auch,  dass  die  Empfindung 
percipirt  werde.  Hierzu  ist  aber  wiederum  Gedächtniss  erforderlich. 
Sonst  wird  sich  aus  der  Empfindung  nicht  eine  bestimmte  Vor- 
stellung bilden.  Wenn  ein  Kurzsichtiger  an  einem  Anderen  vor- 
überj^ebt,  so  entsteht  ein  deutliches  Bild  fast  erst  im  Momente  der 
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Begegnung,  während  bei  einem  mit  scharfem  Gesichte  Begabten 
oder  bei  demselben  Individuum,  wenn  es  eine  Brille  trttgt,  das  Bild 
nicht  nur  früher  erscheint,  sondern  auch  längere  Zeit  auf  der  Re- 
tina verbleibt.  Es  soll  damit  nur  gesagt  sein,  dass  eine  merkliche 
Zeit  zwischen  Reizung  und  Wirkung  vergeht. 

Ein  dritter  Vorwurf  des  Herrn  Pflüger  trifft  die  Definition 
von  Einfallsloth.  Diese  heisst:  Einfallsioth  ist  die  Senkrechte,  welche 
auf  den  einfallenden  Strahl  an  der  Stelle  seines  Eintritts  in  ein 
anderes  Medium  gezogen  wird.  ^~  Die  Definition  ist  allerdings  un- 
richtig, weil  die  Senkrechte  nicht  auf  den  einfallenden  Strahl,  son- 
dern auf  die  Grenzfläche  zweier  verschiedener  Medien  an  dem  Ein- 
trittspunkte des  einfallenden  Strahles  gezogen  gedacht  wird.  Dass 
diese  Unrichtigkeit  aber  nicht  in  einer  Unkenntniss  der  Sache  liegt, 
geht  daraus  hervor,  dass  in  der  dabei  stehenden  Figur  65  das 
Einfallsloth,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  sieht,  gar  nicht  senk- 
recht auf  dem  einfallenden  Strahle  steht.  10  Seiten  später,  p.  361, 
ist  in  einer  anderen  Figur  wiederum  ein  Einfallsloth  für  3  ver- 
schiedene Einfallsstrahlen  dargestellt,  bei  welchem  gleichfalls  der 
erste  Blick  zeigt,  dass  es  nicht  senkrecht  auf  dem  Strahle,  sondern 
senkrecht  auf  der  Grenzfläche  steht.  —  Hieraus  geht  deutlich  genug 
hervor,  dass  die  Unrichtigkeit  in  einem  Lapsus  calami  seinen  Grund 
hatte. 

Alle  diese  Ausstellungen  geboren  nicht  etwa  zu  der  Unter- 
suchung, welche  Herr  Pflüger  führt,  nicht  im  Entferntesten.  Er 
hat  offenbar  nur  die  Absicht,  meine  bekannte  Beobachtung,  dass  es 
in  einem  und  demselben  Nerven  verschieden  reizbare  Stellen  gibt, 
je  nach  der  Entfernung  von  dem  Eintritt  in  den  Muskel,  sich  an- 
zueignen. Dies  geht  aus  seinen  früheren  Publicationen  über  diesen 
Gegenstand  in  der  Med.  Centralzeitung  und  einer  Mittheilung  an 
die  Academie  der  Wissenschaften  hervor,  in  denen  er  meine  gleich- 
lautenden Versuche  gar  nicht  erwähnt.  Als  diese  aber  bekannt 
wurden,  suchte  er,  um  den  Schein  zu  retten,  der  Welt  zu  be- 
weisen, diese  Beobachtung  könne  ohne  physikalische  Kenntniss 
nicht  gemacht  werden,  und  es  sei  daher  nur  ihm,  dem  Physiker, 
möglich,  sie  zu  constatiren,  nicht  mir.  Das  ist  der  beliebte  Ret- 
tungsanker, mit  dem  heut  zu  Tage  ein  paar  Physiologen  diejenigen 
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oiundtodt  machen  zu  können  glauben,  welche  nicht  zu  ihrer  Rich- 
tung gehören  und  es  doch  wagen,  ihre  Versuche  anzugreifen. 
Ebenso  wenig,  als  man  yemünftiger  Weise  den  physikalischen  Be- 
weis fordern  wird,  dass  der  Biss  eines  Hundes  tiefer  verletzt,  als 
ein  Fliegenstich,  ebenso  klar  ist  es,  dass  ein  Reiz,  welcher  keine 
Spur  von  Schmerz  auf  der  Haut  hervorbringt  und  keine  Spur  von 
Zuckung  in  einem  Froschmuskel,  geringer  sein  muss,  als  derjenige, 
welcher  die  genannten  Erscheinungen  zur  Folge  hat.  Wo  es  nur 
darauf  ankommt,  zu  beweisen,  ob  ein  Reiz  stärker  oder  schwächer 
und  nicht  die  Angabe  des  Maasses  der  Stärke  erforderlich  ist,  da 
ist  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Zuckung  vollkommen  ausrei- 
chend zum  Beweise.  Wenn  an  einer  und  derselben  Stelle  zwei 
verschiedene  Reize  angebracht  werden  und  der  eine  Zuckung  er- 
zeugt, der  andere  nicht,  so  ist  kein  Zweifel,  dass  jener  stärker  als 
dieser  ist.  Wenn  umgekehrt  an  zwei  verschiedenen  Stellen  ein 
und  derselbe  Reiz  angebracht  wird  und  es  entsteht  durch  die  Rei- 
zung der  einen  Zuckung,  durch  die  Reizung  der  anderen  hingegen 
keine  Zuckung,  so  muss  nothwendig  jene  weniger  empfänglich  für 
diesen  Reiz,  d.  h.  weniger  reizbar  sein,  als  diese.  Ich  habe  diese 
Beobachtung  an  verschiedenen  Stellen  desselben  Nerven  gemacht 
und  nichts  Anderes  daraus  geschlossen,  als  dass  gewisse  Stellen 
weniger  reizbar  «Is  andere  an  demselben  Nerven  seien.  Man  kann 
auch  nicht  annehmen,  wenn  man  hinter  einander  immer  und  immer 
wieder  bei  gleicher  Entfernung  der  Rollen  an  einer  Stelle  stets 
Zuckung,  an  einer  anderen  sie  niemals  beobachtet,  dass  jedesmal, 
wenn  man  hier  reizt,  die  Stärke  des  Stroms  zunimmt  und  wenn 
man  dort  reizt,  wieder  abnimmt.  Dann  mUsste  man  überhaupt 
aufhören,  den  inducirten  Strom  anzuwenden.  Ich  glaube,  es  kann 
keinen  unverzüglicheren  Schluss  geben,  und  in  der  That  hat  Herr 
PflUger  kein  anderes  Resultat  finden  können,  obgleich  er  con- 
stante  Ströme  angewandt,  die  Stärke  derselben  mit  dem  Multipli- 
cator  gemessen;  auch  die  Zuckungsgrösse  mit  dem  Myographien 
bestimmt  hatte.  Meine  Versuchsweise  ist  durchaus  correkt  gewesen 
und  dazu  viel  einfacher  als  die  Pflüg  er 'sehe  und  dient  mir  auch 
heute  noch  dazu,  das  Experiment  zu  wiederholen.  Nichtsdesto- 
weniger wollte  ich  damals,  als  ich   1852  zuerst  die  Beobachtung 
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machte,  die  Stromstfirke  uater  Anwendung  constanter  Ströme  messen, 
war  aber  nicht  im  Besitz  eines  ausreichenden  Galvanometers.  Ich 
warf  in  einer  kurzen  Notiz  dies  hin,  ohne  anzugeben,  das«  ich 
beim  Gebrauch  eines  Multiplicators  mich  constanter  Ströme  bedient 
haben  würde.  Diese  Unterlassungssünde  holt  nun  Herr  Pflüger  her- 
vor, um  daraus  Unkenntniss  der  Physik  mir  vorzuwerfen.  Man  sollte 
doch  bei  der  Sprache,  welche  dieser  Autor  führt,  denken,  dass  er 
in  der  Lehre  von  den  inducirten  Strömen  vollkommen  zu  Hause 
wäre.  Und  doch  muss  ich  behaupten,  dass  ihm  dieselbe  nicht 
klar  sein  kann.  Denn  sonst  könnte  er  nicht  eine  Entdeckung 
publiciren  und  sich  auf  ihr  etwas  zu  Gute  thun,  dass  der  Schlies- 
sungsinductionsschlag  gar  keine  unipolare  Wirkung  habe*).  Er 
muss  doch  wissen,  dass  die  unipolare  Inductionswirkung  eine  Span- 
nungserscheinung ist.  Um  sie  hervorzurufen,  bedarf  man  stärkerer 
Ströme.  Auch  bei  geschlossenem  Inductionskreise  ist  die  Schlies- 
sungszuckung beträchtlich  schwächer,  als  die  Oeffnungszuckung, 
weil  dort  die  beiden  neben  einander  herfliessenden  electrischen 
Ströme  entgegengesetzte  Richtungen  haben  und  sich  daher  theil- 
weise  aufheben.  Um  eine  starke  Schliessungszuckung  bei  geschlos- 
senem Kreise  hervorzubringen,  muss  der  primäre  Strom  schon 
eine  relativ  beträchtliche  Stärke  haben.  Natürlich  muss  dies  noch 
vielmehr  der  Fall  sein,  wenn  der  Kreis  nicht  geschlossen  ist  und 
eine  unipolare  Wirkung  eintritt.  Dies  war  von  vorn  herein  zu 
deduciren.  —  Aber  hätte  Herr  Pflüger  nur  mit  3  DanielFschen 
Elementen  die  primäre  Kette  geschlossen,  so  würde  er  wenigstens 
gesehen  haben,  dass  selten  die  Zuckung  in  dem  Augenblicke  aus- 
bleibt, in  welchem  bei  übereinander  geschobenen  Rollen  des  In- 
ductionsapparates  der  eine  Pol  den  Froschnerven  berührt.  Das 
hat  er  nun  unterlassen  und  darauf  beruht  seine  Entdeckung. 

Es  ist  hier  genau  dasselbe  Verhältniss,  wie  bei  einer  anderen 
angeblichen  Entdeckung  des  Herrn  Pflüger  hinsichtlich  des  Zuk- 
kungsgesetzes.  Er  gibt  an,  wenn  man  auf  den  Froschnerven  schwache, 
mittelstarke  und  starke  Ströme  anwende,  so  gebe  der  schwache, 

*)  In  seinen  Versuchen  hat  daher  Herr  Pflüger  gar  keine  Rücksicht  auf  den 
unipolaren  Schliessungsschlag  genommen,  und  vor  etwaigen  Irrthumem,  welche 
dadurch  entstehen  konnten,  sich  nicht  geschätzt;  s.  Electrotonus  S.  51t 
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sowohl  ab-  als  aufsteigende  Strom  nur  Schliessungszuckung,  der 
mittelstarke  S  und  0,  der  starke  aufsteigende  nur  0,  der  starke 
absteigende  nur  S.  Herr  Pfiüger  sagt  mit  vieler  Genugthuung: 
„Das  ist,  nach  meinen  Untersuchungen  und  Auffassungen,  das  echte 
und  wahre  Gesetz  der  Zuckung,  über  welches  soviel  hin  und  her 
gestritten  worden  ist",  und  gründet  darauf  eine  besondere  Theorie. 
Er  hat  aber  nur  Etwas  unterlassen.  Er  ist  mit  Anwendung  starker 
Strönoe  nicht  bis  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  vorgegangen,  sondern 
hat  nach  ßelieben  aufgehört.  Hätte  er  anstatt  10  Grove'scher  Ele- 
mente etwa  12 — 16  gebraucht,  so  würde  er  zu  einem  anderen 
Resultate  gekommen  sein.  Als  ich  eine  Kette  bis  zu  25  Grove- 
schen  Elementen  anwandte,  zeigte  sich  sowohl  bei  auf-  als  bei  ab- 
steigendem Strome  Schliessungs-  und  Oeffnungszuckung,  woraus 
also  hervorgeht,  dass  das  Pf  lüger 'sehe  Zuckungsgesetz  ebenso 
unrichtig  ist,  als  das  Pflüger 'sehe  Gesetz  vom  Electrotonus,  — 
trotz  der  feinen  Untersuchungsmethoden,  trotz  der  tausende  von 
Einzelversuchen,  trotz  aller  Formeln,  trotz  aller  Messungen. 


Die  Eierstockseier  der  Säugethiere  und  Vögel.   Eine 
vergleichend -anatomisehe  Studie. 


Von   Dr.    Klebs. 
(Hierzu  Taf.  V.) 


Eis  ist  nicht  meine  Absicht,  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine 
ausführliche  Darstellung  von  Untersuchungen  zu  geben,. deren  all- 
gemeinste Resultate  ich  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  (dieses 
Archiv  Bd.  XXL  S.  362)  veröffentlicht  habe.  So  sehr  ich  auch  an 
der  Gültigkeit  derselben,  namentlich  was  das  ausgedehnte  Vor- 
kommen einer  freien,  endogenen  Zellbildung  in  den  Eiern  gewisser 
Wirbelthiere  anbetriflfl,  festhalte,  so  wenig  sehe  ich  eine  Aussicht 
vor  mir,  das  bereits  Gewonnene  durch  neue  Untersuchungen  prüfen 
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und  vervollständigen  zu  können.  Ausserdem  hat  die  Frage,  von 
welcher  ich  damals  ausging,  nSmlich,  ob  das  Ei  als  eine  Zelle 
aufzufassen  sei  und  in  welchem  Verhültniss  der  Graafsche  Follikel 
zu  demselben  stehe,  wenigstens  für  die  Säugethiere  eine  uner- 
wartete Erledigung  in  der  Arbeit  von  Pfitiger  (Üeber  die  Eier- 
stöcke der  Säugethiere  und  des  Menschen.  1863.)  erhalten,  so  dass 
es  jetzt  nur  von  sehr  zweifelhaftem  Nutzen  erscheinen  möchte,  die 
Ansichten  der  früheren  Beobachter  zu  discutiren.  Alles  dies  ver- 
anlasst mich,  von  einer  ausführlichen  Darstellung,  welche  zum  Theil 
schon  ausgearbeitet,  abzustehen  und  mich  auf  die  Mittheilung  des- 
jenigen zu  beschränken,  was  mir  für  die  immer  noch  so  räthsel- 
hafte  Frage,  was  als  Vogelei  zu  betrachten,  von  Wichtigkeit  er- 
scheint. Wenn  ich  die  Eibildung  bei  diesen  Thieren  auch  nicht 
bis  in  ihre  Anfänge,  welche  vielleicht  Uebereinstimmendes  mit  dem 
neuentdeckten  Modus  der  Oogenese  bei  Säugethieren  darbieten  wird, 
zurückverfolgt  habe,  so  glaube  ich  doch  von  den  späteren  Zustän- 
den eine  ausführlichere  Rechenschaft  geben  und  namentlich  nach- 
weisen zu  können,  dass  eine  bis  dahin  unerkannte  Uebereinstim- 
mung  im  Baue  des  Eies  in  beiden  Thierklassen  existirt. 

Was  das  Säugethierei  anbetrifft,  so  nehme  ich  als  hinreichend 
festgestellt  an,  dass  dasselbe  zu  jeder  Zeit  die  Eigenschaften  einer 
Zelle  hat  und  dass  die  Kapselschicht  des  Eies,  der  junge  Graaf- 
sche Follikel,  ganz  unabhängig  von  der  Eientwicklung,  als  eine 
secundäre  Bildung  auftritt.  Nach  den  Darstellungen  von  Pflüger 
ist  es  unzulässig,  diese  Bildung,  wie  ich  es  mir  vorstellte,  als  her- 
vorgegangen aus  dem  da^  Ei  umgebenden  Stroma  aufzufassen.  Die 
Beobachtung,  dass  beim  neugeborenen  Menschen  an  den  Eizellen 
der  peripherischen  Schicht  des  Ovariums  keine  Epithelschicht  wahr- 
zunehmen ist,  veranlasste  mich  zu  dieser  Deutung,  welche  sich 
auch  bei  Schrön,  der  zu  gleicher  Zeit  mit  mir  den  Gegenstand 
bearbeitet  hat,  wiederfindet.  Dass  dieses  nicht  Primordialfollikel 
im  Sinne  von  Spiegelberg,  also  Bildungen,  aus  denen  Follikel- 
zellen  und  die  Eizelle  zugleich  sich  bilden,  sind,  ging  daraus  her- 
vor, dass,  wo  die  erste  Anlage  eines  Follikels,  eine  einfache  Schicht 
ziemlich  weit  voneinander  entfernter  Kerne  (s.  Fig.  1.)  sich  vor- 
findet,   stets   schon  beim   Menschen   ein   von  scharf  umgrenztem 
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Protoplasma  umgebenes  Reimbläseben  nacbgewiesen  werden  kann. 
Ich  bediente  mich  zur  Parstellung  dieses  letzteren  der  Isolirung 
an  in  verdünnter  Gbromsäure  leicht  macerirten  Präparaten,  da  ich 
fand,  dass  an  frischen  Eierstöcken  des  Neugeborenen  nach  dem 
Z^erzupfen  das  Keimbläschen  gewöhnlich  von  seiner  Protoplasma- 
hülle  befreit  angetroffen  wird.  Ich  lege  einiges  Gewicht  auf  diese 
Thatsache,  da  die  Betrachtung  feiner  Schnitte,  an  denen  die  Ei- 
zellen von  der  Kapselschicht  vollständig  umgeben  sind,  allerdings 
die  Annahme  sehr  nahe  legt,  dass  im  Anfange  keine  Abgrenzung 
des  Protoplasma  des  Eies  gegen  die  Follikelzellen  stattfindet.  Auch 
Pflüger  findet  in  diesem  Punkte  Schwierigkeiten,  und  es  ist  in 
der  Tbat  nicht  möglich,  in  einem  gewissen  Stadium  der  Entwicke- 
lung  ohne  Isolirung  zu  einer  bestimmten  Entscheidung  zu  gelangen. 
Ich  verweise  auf  die  iu  seinem  Werke  gegebene  Abbildung  (Taf.  4. 
Fig.  3.)  von  einer  Follikelkette  aus  dem  Katzeneierstock,  welche  dis- 
crete  Kerne  dem  Protoplasma  des  Eies  unmittelbar  aufgelagert  zeigt. 
Im  Eierstocke  des  Neugeborenen  habe  ich  keinen  tubulären 
Bau  mehr  erkennen  können  und  ich  glaube,  dass  hier  die  Abschnü- 
rung der  Follikel,  wenigstens  zum  grössten  Theil  schon  vollendet 
ist  Die  beifolgenden  Figuren  1,  2,  4  zeigen  mehr  oder  weniger 
von  der  Kapselschicht  isolirte  Eizellen,  welche  sich  in  diesem  Alter 
durch  ihre  ein  wenig  elliptische  Gestalt  auszeichnen.  Fig.  4  u.  5. 
sind  von  einem  zwei  und  ein  halbes  Jahr  alten  Mädchen  und  unter- 
scheiden sich  von  den  bei  Neugeborenen  gefundenen  Formen  nur 
durch  die  Vermehrung  der  Kerne  der  Kapselschicht,  welche  zuletzt 
ein  dichtes,  die  Eizelle  verhüllendes  Stratum  bilden,  wie  dies  auch 
Grobe  (dies.  Arch.  Bd.  XXVI.  Taf.  VII.  Fig.  2  a.)  in  ähnlicher  Weise 
abbildet.  Auch  in  diesem  Alter  ist  die  menschliche  Eizelle  noch 
deutlich  ellipsoidisch.  Die  Begrenzung  derselben  ist  beim  Neuge- 
borenen ein  einfacher,  scharfer  Gontur,  und  ich  lasse  die  Existenz 
einer  Membran  zu  dieser  Zeit  dahingestellt,  später  dagegen  (Fig.  4.) 
ist  ein  doppelter  Gontur  wahrzunehmen  und  das  Vorhandensein 
einer  Membran  wohl  kaum  zu  bezweifeln.  —  Von  der  Anwesenheit 
einer  Follikelmembran  habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können. 
Bei  dem  Kalbe  dagegen  isolirt  man  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
junge  Follikel,  die  von  einer  so  scharfen  Linie  umgrenzt  sind  und 
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deren  Zellschicht  so  fest  zusammenhaftet,  dass  die  Annahme  einer 
Membran  geboten  erscheint.  Nimmt  m^n  dazu  die  in  jüngeren 
Stadien  von  Pflüger  beobachtete  Isolirung  von  aneinander  hän- 
genden Follikeln,  so  kann  man  das  Dasein  einer  Membrana  propria 
an  diesem  Ort  nicht  leugnen,  aber  dieselbe  scheint  zu  einer  ge> 
wissen  Zelt  der  FoUikelentwickelung,  die  bei  verschiedenen  Species 
nicht  dieselbe  sein  mag,  mit  dem  Stroma  zu  verschmelzen.  — 

Mit  Unrecht  scheint  mir  Pflüger  zu  leugnen,  dass  noch  nach 
AbschnUrung  der  Follikel  Vermehrung  der  Eizellen  durch  Theüung 
stattfindet,  ßeim  Neugeborenen  liegen  die  jungen  Follikel  durch 
so  breite  Streifen  von  Stromasubstanz  getrennt,  dass  man  an  der 
bereits  erfolgten  Trennung  der  einzelnen  Theile  der  Eiketten  von 
einander  und  an  der  Sonderung  der  Follikel  nicht  zweifeln  kann. 
Nichtsdestoweniger  findet  man  sehr  zahlreiche  Keimbläschen  mit 
zwei  oder  mehr  Rernkörperchen  (Fig.  3.),  sodann  Eizellen  mit  zwei 
Keimbläschen,  welche  noch  dicht  bei  einander  liegen,  und  ohne 
dass  der  Raum  des  Follikels  erweitert  erscheint,  sodann  zwei  Ei- 
zellen von  einer  zusammenhängenden  Follikelschicht  umgeben,  end- 
lich die  von  Quincke  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  XH.  483)  erwähnte 
mehr  oder  weniger  vollständige  Trennnung  der  doppelten  Eizellen 
durch  Wucherung  der  Follikelzellen.  Ich  bezweifle  daher,  dass, 
wie  Pflüger  annimmt,  der  Prozess  der  Oogenese  mit  der  Ab- 
schnürung der  Follikel  beendigt  ist  und  glaube,  dass  auch  noch 
innerhalb  der  letzteren  Tbeilungsvorgänge  der  Eizellen  stattfinden, 
ohne  dass  es  zur  Bildung  eigentlicher  Eiketten  kommt. 

Die  so  nahe  liegende  Vergleichung  des  Eifoliikels  der  Säuge- 
thiere  mit  dem  der  eierlegenden  Thiere  und  zwar  besonders  dem 
der  Vögel  hat  zu  mannigfaltigen  Hypothesen  Veranlassung  gegeben, 
welche  insbesondere  in  zwei  wesentlichen  Richtungen  auseinander- 
gehen. Die  ältere  Ansicht,  deren  Vertreter  Schwann  und  mit 
geringen  Modificationen  R.  Wagner  ist,  nimmt  den  ganzen,  später 
vom  Eierstock  sich  ablösenden  Dotter,  für  das  Ei  selbst,  in  seinen 
Theilen  entsprechend  denen  des  Säugethiereies.  Dieser  eigenthüm- 
liehe  Körper,  der  selbst  eine  Zelle,  wird  als  aus  Zellen  zusammen- 
gesetzt betrachtet,  die  also  innerhalb  einer  anderen  Zelle  entstehen. 
Die  andere  Hypothese,  zuerst  von  H.  Meckel  aufgestellt,  dann  be« 
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sonders  von  Ecker  und  Thomson  vertreten,  setzt  den  Eidotter 
gleich  dem  Graafschen  Follikel  der  Säugethiere.  Die  zelligen  Theile 
der  Dottermasse  sind  Productionen  des  FoUikelepithels ,  das  Ei 
selbst  also  keine  Zelle,  sondern  ein  aus  zahlreichen  Zellen  auf- 
gebautes Organ. 

Die  in  neuerer  Zeit  gegen  die  MeckeTschen  Angaben  gerich- 
teten Untersuchungen  beschäftigen  sich  vorzüglich  mit  der  Frage, 
ob  ein  Theil  des  Dotters  zu  irgend  einer  Zeit  von  einer  besonderen 
Membran  umhüllt  sei,  wie  dies  Meckel  für  den  weissen  Dotter, 
sein  primitives  Ei  annahm,  oder  ob  die  spätere  Dotterhaut  schon 
von  Anfang  an  vorhanden  sei  und  also  innerhalb  derselben  die 
ganze,  weitere  Entwicklung  des  Eies  vor  sich  geht.  Kölliker  und 
Hoy er' sprachen  sich  für  die  Bedeutung  der  Dottermembran  als 
Eizellmembran  aus;  dem  letzteren  (Müll  er 's  Archiv,  57.)  war  es 
gelungen,  bei  allen  EifoUikeln  von  0,14  Mm.  und  mehr  Durchmesser 
durch  Isolirung  von  der  Existenz  einer  Membran  sich  zu  über- 
zeugen. Da  zugestandener  Maassen  diese  Methode  für  die  kleineren 
Follikel  (bis  0,077  Mm.)  erfolglos  war,  so  erhalten  wir  gerade  über 
die  am  schwierigsten  zu  deutenden  Entwicklungsstadien  gar  keine 
Aufschlüsse.  Auch  Kölliker  will  den  Dotter  zu  allen  Zeiten  von 
einer  Membran  umgeben  gesehen  haben,  eine  Angabe,  welche,  ohne 
durch  weitere  Details  gestützt  zu  sein,  selbst  wenn  sie  das  Richtige 
enthält,  die  Frage  nicht  endgültig  entscheiden  konnte.  Wie  ver- 
hält sich  das  Follikelepithel  auf  den  verschiedenen  Entwickelungs- 
stufen ;  wann  zuerst  erscheint  das  innerhalb  der  Dotterhaut  befind- 
liche Epithel,  welche'  Bedeutung  haben  die  einzelnen  Theile  der  so 
leicht  darzustellenden  und  in  allen  Theilen  übersichtlichen  Follikel 
von  0,1 — 0,2  Mm.  Durchmesser,  wie  sie  z.  B.  in  der  gleich  zu 
erwähnenden  Arbeit  von  Gegenbaur  und  in  den  dieser  Arbeit 
beigegebenen  Fig.  8  u.  9.  abgebildet  sind?  Wo  sitzt  da  die  Dotter- 
haut? Man  sieht,  dieser  wichtige  Gegenstand  war  keineswegs  er- 
schöpfend behandelt,  ja  es  existirte  eigentlich  gar  keine  Entwicke- 
lungsgeschichte  des  Eierstockeies  der  Vögel.  Diesem  Mangel  half 
erst  die  1861  im  Archiv  für  Physiologie  erschienene  Arbeit  von 
Gegenbaur  ab,  die,  gestützt  auf  umfangreiche  Untersuchungen, 
eine  ganz  neue  Theorie  der  Entwickelung  aufstellt.     Eine  ausfUhr- 
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liehe  historische  Einleitung  begleitet  dieselbe,  und  dieser  Umstand 
mag  es  entschuldigen,  dass  ich  selbst  diese  Seite  der  ganzen  Con- 
troverse  nicht  ausführlicher  dargestellt  habe. 

Gegenbaur  greift  sogleich  den  Kernpunkt  der  Frage  an, 
indem  er  zunächst  die  nach  seiner  Meinung,  die  freilich  eine  irr- 
thUmliche  ist,  jüngsten  Follikel  des  Eierstocks  untersucht  und  dann 
die  fortschreitende  Entwickelung  in  ihren  einzelnen  Stufen  verfolgt. 
Seine  Beobachtung,  dass  dieselben  innerhalb  des  einfachen  Kranzes 
von  Epithelzellen  keine  Membran  haben,  dass  vielmehr  ein  körniges 
Protoplasma  mit  dem  Keimbläschen  der  Epithellage  unmittelbar 
anliegt,  ist  vollständig  richtig.  Es  sind  dies  Bilder,  welche  ausser- 
ordentlich mit  denen  übereinstimmen,  die  man  auch  bei  Säuge- 
thiereu  findet;  es  lag  nun  jedenfalls  sehr  nahe,  die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  dem  Nachweis  einer  Eizellenmembran  in  dem  letzteren 
Object  entgegenstellen,  auch  bei  diesem  in  noch  erhöhtem  Maasse 
vorauszusetzen  und  anzunehmen,  dass  die  reichlichen  Körnermassen 
die  Membran  vollständig  verdecken.  In  der  That  gibt  auch  Ho y er 
an,  dass  an  dem  unverletzten  Follikel  keine  Eimembran  sichtbar 
sei,  dass  sie  dagegen  im  ausgedrückten  Inhalt  nachgewiesen  wer- 
den könne.  Gegenbaur  geht  jedenfalls  gründlicher  zu  Werke, 
indem  er  das  Verhältniss  des  Epithels  zu  dem  Protoplasma  ein- 
gehender erörtert.  Er  weist  nach,  dass  bei  den  jüngsten  (?)  For- 
men eine  körnerfreie,  helle  Schicht  zwischen  beiden  sich  findet, 
die  Randschicht  des  Protoplasma,  die  später  zur  Membran  erhärten 
soll.  So  ist  das  Follikelepithel  ebenso  strenge  von  jedem  Antheil 
an  der  Eibildung  ausgeschlossen,  wie  bei  den  Säugethieren.  Der 
Inhalt  der  Eizelle  aber,  welcher  in  der  That  so  viel  Abweichendes 
von  dem  der  Säugethiere  darbietet,  wird  als  eine  ungeformte  orga- 
nische Masse  aufgefasst,  deren  scheinbar  organisirte  Theile  nicht 
Zellen,  sondern  Aggregate  von  Fett-  und  Eiweissparlikeln  sind. 
Dass  hier  immer  genau  dieselben  Formfolgen,  wechselnd  nach  Zeit 
und  Ort,  in  jedem  Ei  sich  wiederfinden,  leugnet  Gegenbaur 
nicht,  aber  er  kann  nicht  zugestehen,  dass  eine  Zelle  sich  einmal 
anders  bilden  könne,  als  nach  dem  unumstösslichen  Gesetz  der 
Kern-  und  Zellentheilung.  Uebrigens  glaube  ich  annehmen  zu 
dürfen,  dass  gerade  diejenigen  Formen  des  Dotterinhalts,    welche 
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die  meiste  formelle  Uebereinstimmung  mit  Zellen  haben,  ihm  ent- 
gangen sind,  worauf  ich  später  zurückkomme. 

Wie  mir  scheint,  sind  es  zwei  Prinzipien  gewesen,  welche 
Gegenbaur  geleitet  haben,  deren  unbedingte  Gültigkeit  indess 
durch  manche  namhafte  Thatsache  zweifelhaft  erscheint.  Der  eine 
dieser  beiden  Grundsätze,  von  M.  Schultze  aufgestellt,  hat  ziem- 
lich allgemeine  Anerkennung  gefunden,  während  der  andere,  we- 
nigstens in  dieser  Allgemeinheit  niemals  vollkommen  bewiesen  ist. 
Dieser  letztere  kann  dahin  formulirt  werden,  dass,  indem  alle  Zel- 
lenbildung durch  Kerntheilung  eingeleitet  wird,  jede  andere  Art 
der  Zellenbildung  unmöglich  ist.  „Eine  Zelle,  welche  andere  in 
sich  enthält,  spiele  keine  Rolle  mehr."  So  richtig  dieser  Satz  in 
den  meisten  Fällen  sein  mag,  so  bedenklich  ist  es,  demselben  all- 
gemeine Gültigkeit  beizulegen  und  danach  die  Dinge  sich  zurecht- 
zulegen. Ich  werde  zeigen,  dass  in  unserem  Fall  gerade  diese 
Verallgemeinerung  Veranlassung  gegeben  hat  zu  Deutungen  der  That- 
sachen,  welche  sicherlich  für  gezwungen  und  keineswegs  ausrei- 
chend erklärt  werden  müssen. 

Als  M.  Schultze  ferner  den  Nachweis  lieferte,  dass  die  Zell- 
membran kein  nothwendiges  Erforderniss  für  eine  Zelle  sei,  und 
sich  gleichzeitig  gegen  die  etwas  oberflächliche  Annahme  solcher 
Membranen  an  allen  den  Orten,  an  denen  nur  ein  scharfer  Con- 
tur  sich  zeigte,  erklärte,  war  dies  gewiss  eine  sehr  dankenswerthe 
Befreiung  von  gewissen  Ueberlleferungen,  welche  die  meisten  Histo- 
logen  ganz  in  Beschlag  genommen  hatten.  Aber  dieser  Grundsatz, 
an  sich  vollständig  negativer  Art,  reicht  nicht  aus,  wenn  es  gilt,  zu 
entscheiden,  ob  irgend  ein  Gebilde  als  Zelle  aufzufassen  sei  oder 
nicht,  und  die  erste  Anwendung  desselben  zur  Deutung  der  sog. 
Muskelkörperchen  wird,  mag  sie  glücklich  sein  oder  nicht.  Wenige 
überzeugen.  So  verhält  es  sich  auch  in  dem  vorliegenden  Fall. 
Niemand,  der  auch  noch  so  sehr  von  der  Nichtnothwendigkeit  einer 
Membran  für  die  Zelle  überzeugt  ist,  wird  einen  „Anachronismus", 
wie  Gegenbaur  meint,  zu  begehen  glauben,  wenn  er  nicht  ohne 
Weiteres  jeden  Kern  mit  Protoplasma  für  eine  vollständige  Zelle 
nimmt,  sondern  vielmehr  aus  den  Thatsachen  der  Entwicklung  oder 
anderen  Umständen  die  Grenze  der  einzelnen  Zelle  festzustellen  sucht. 

20* 
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Dass  die  oben  erwähnte  Anschauungsweise  Gegenbaur's 
keine  unmögliche  ist,  nicht  gegen  die  jetzt  geltenden  Grundsätze 
verstösst,  ist  zuzugeben;  aber  dass  sie  eine  nothwendige  ist,  wäre 
erst  nachzuweisen,  oder  zum  Wenigsten  wäre  der  Nachweis  zu  ver- 
langen, dass  alle  Entwickelungsstadien  des  Eies  sich  dieser  Formel 
fügen.  Ich  werde  zu  zeigen  versuchen,  dass  dem  nicht  so  ist, 
dass  diese  dem  Follikel  zugerechnete  Epitheischicht  dem  Ei  selbst 
angehört  und  nichts  anderes  ist,  als  eine  im  Sinne  der  Botaniker 
wandständige  Zellschicht,  und  dass  in  der  That  noch  eine  andere 
peripherische  Zellschicht  existirt,  weiche,  dem  Follikel  angehörend, 
in  dem  von  Gegenbaur  vorzugsweise  berücksichtigten  Entwicke- 
lungsstadium  den  Übrigen  Eitheilen  gegenüber  sehr  in  den  Hinter- 
grund tritt. 

In  welcher  Weise  Gegenbaur  die  Entstehungsgeschichte  der 
Eitheile  und  des  Follikels  auffasst,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Ich 
habe  im  Texte  keine  bestimmte  Andeutung  gefunden,  ob  Follikel 
und  Eizelle  gleichzeitige  Bildungen  seien,  oder  nach  einander  ent- 
stehen, und  ob  ein  Theil  des  Eies  vor  dem  anderen  gebildet  werde. 
Doch  sagt  er  in  einer  Anmerkung:  „Nicht  wenige  jüngste  Follikel 
von  0,01  Linie  entwickeln  kein  Ei.'^  Vielleicht  lässt  sich  daraus 
entnehmen,  dass  Gegenbaur  den  Follikel  vor  dem  Ei  entstehen 
lässt.  Wie  aber  das  Ei  selbst,  und  besonders  die  Frage,  ob  Dotter 
und  Keimbläschen  gleichzeitig  sich  bilden,  wird  nicht  erörtert. 

Ich  gehe  nun  dazu  über,  die  eigenen  Erfahrungen  über  die 
Enlwickelung  des  Eies  bei  den  Vögeln  mitzutheiien.  Wie  ich  glaube, 
wird  sich  ganz  klar  daraus  ergeben,  dass  die  von  Gegenbaur 
aufgestellte  Theorie  gegenüber  den  vervollständigten  Thatsachen 
unhaltbar  ist.  Wir  sind  bei  der  Untersuchung  von  Entwickelungs- 
Vorgängen  in  den  allermeisten  Fällen  nicht  im  Stande,  das  Werden 
selbst  zu  beobachten.  Eine  Reihe  von  einzelnen  Erfahrungen  werden 
aneinandergereiht,  und  aus  diesen  ergibt  sich  mit  grösserer  oder 
geringerer  Wahrscheinlichkeit,  je  nach  dem  Umfang  der  Beobach- 
tungen, ein  Bild  des  Vorgangs  selbst.  Es  ist  leicht  erklärlich,  dass 
aus  diesem  Grunde  bei  manchen  Forschern  jede  Art  von  entwik- 
kelungs- geschichtlicher  Untersuchung,  betreffe  sie  physiologische 
oder  pathologische  Vorgänge,   mit  einem  gewissen  Misstrauen  be- 
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trachtet  wird,  und  in  der  That,  da  die  Beobachtungen  fast  immer 
Lücken  zeigen  werden,  weiche  mehr  oder  minder  willkürlich  aus- 
gefüllt werden  müssen,  so  ist  es  oftmals  ganz  unmöglich,  nachzu- 
weisen, dass  ein  erhobener  Einwand  ungerechtfertigt  ist  Eine  ge- 
rechte Kritik  auszuüben,  wird  aber  um  so  schwieriger,  je  weniger 
es  möglich  ist,  das  Thalsächliche  zu  sondern  von  dem  Theoretischen. 
Die  Beschreibung  geht  meistentheils  in  der  Art  vor  sich,  dass  der 
Leser  vor  seinen  Augen  gleichsam  den  Process  sich  abwickeln 
sieht.  Es  entsteht  dadurch  eine  Lebendigkeit  der  Darstellung,  welche 
ausserordentlich  bestechend  ist  für  den,  der  nicht  selbst  in  diesem 
Gebiete  gearbeitet  hat.  Der  Erfahrenere  wird  dagegen  mit  Miss- 
trauen diese  absichtliche  Verwischung  von  Gesehenem  und  Ge- 
schlossenem bemerken.  Ich  halte  es  deshalb  für  besser,  bei  der 
Darstellung  entwickelungs- geschichtlicher  Vorgänge  die  Theorie  ganz 
von  den  reinen  Beobachtungsresultaten  zu  trennen  und  den  Leser 
nur  daran  zu  erinnern,  dass,  wo  Einzelbeobachtungen  zu  einem 
Ganzen  vereinigt  werden  müssen,  es  nie  an  Lücken  fehlen  wird. 

Indem  ich,  ebenso  wie  bei  der  Untersuchung  des  mensch- 
liehen Eies,  die  embryonalen  Zustände  ausgeschlossen  habe,  lässt 
sich  die  ganze  übrige  Zeit  der  Entwicklung  des  Hühnereies  in 
zwei  grosse  Perioden  eintheilen,  welche  durch  den  Beginn  der 
Geschlechtsreife  bezeichnet  werden,  und  deren  Charaktere  sowohl 
im  gröberen  wie  im  feineren  Bau  sehr  deutlich  ausgeprägt  sind. 

Vor  der  Geschlechtsreife  der  Thiere  zeigt  der  Htihnereierstock 
noch  nicht  die  späterhin  so  charakteristische  Bildung  der  weissen 
und  gelben  Eierstockseier  und  der  Calyces.  Zuerst  stellt  er  eine 
glatte,  fast  viereckige  Masse  dar  mit  vollkommen  glatter  Oberfläche, 
etwas  später  nimmt  man,  indem  das  Organ  sich  verdickt,  schmale 
Furchen  wahr,  welche  ziemlich  regelmässig  quer  verlaufende  Er- 
habenheiten von  einander  trennen.  Diese  Furchung  der  Oberfläche 
nimmt  dann  immer  mehr  zu,  bis  bei  dem  ausgewachsenen  Eier- 
stock der  bekannte  lappige  Bau  sich  vollkommen  ausgebildet  hat. 

1.  Die  jüngeren  Stadien  des  ersten  Zeitraums  scheinen  wenig 
untersucht  zu  sein;  sie  zeigen  eine  so  vollständige  Uebereinstim- 
mung  in  der  Bildung  der  Eier  mit  denjenigen  der  Säugethiere, 
dass  man,  indem  man  diese  Formen  berücksichtigt,  den  späteren, 
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bedeutenden  Verschiedenheiten  in  den  Eiern  beider  Tbierklassen 
eine  so  fundamentale  Bedeutung,  wie  es  meist  geschieht,  nicht  mehr 
beilegen  kann.  Es  ist  zwar  das  Bestreben  ganz  allgemein  gewesen, 
fUr  die  erste  Anlage  eines  neuen  Individuums  eine  übereinstim- 
mende morphologische  Grundlage  in  allen  Klassen  des  Tbierreichs 
nachzuweisen,  aber,  indem  man  nicht  sämmtliche  Stadien  der  Ent- 
Wickelung  vor  sich  halte,  konnte  man  nur  durch  gezwungene  Schluss- 
folgerungen zu  dem  erwünschten  Resultate.gelangen. 

Allerdings-  liefern  nicht  alle  Arten  von  Vögeln  gleich  günstige 
Objecte,  und  besonders  gilt  dies  vom  Huhn,  bei  dem  eine  Weiter- 
entwickelung der  ursprünglichen,  einfachsten  Form  des  Eies  sehr 
frühzeitig  eintritt  und  damit  eine  Mannigfaltigkeit  der  Formen  ge- 
geben ist,  welche  die  Analyse  ausserordentlich  erschwert. 

Am  schönsten  sah  ich  dieses  erste  Stadium  der  Entwlckelung 
bei  einigen  Arten  der  Gattung  Sterna,  die  ich  im  September  1861 
in  Helgoland  erhielt.  Bei  diesen  Thieren  hatten  sämmtliche  Eier- 
stockseier, die  sich  aus  dem  stark  mit  Fettkörnchen  durchsetzten 
Stroma  leicht  präpariren  liessen,  dieselben  Bestandtheile,  wie  die- 
jenigen der  Säugethiere  vor  der  Gescblechtsreife:  eine  grosse  ovale 
Zelle,  umgeben  von  einer  nicht  sehr  dicken,  aber  nach  dem  Zer- 
reissen  der  Zellen  an  ihren  Faltungen  als  solche  deutlich  erkenn- 
baren Membran,  welche  eine  leicht  getrübte,  mit  einem  kleineren 
oder  grösseren  Häufchen  von  Fetttropfen  in  der  Nähe  des  Kerns 
versehene  Inhaltsmasse  umschloss.  Der  Kern  selbst  stellte  ein  deut- 
lich doppelt  conturirtes,  etwas  längliches  Bläschen  dar,  mit  ganz 
klarem  Inhalt,  ohne  Kernkörperchen.  Dieses  Gebilde  besass  dem- 
nach alle  Eigenschaften  einer  ausgebildeten  Zelle,  besonders  mar- 
kirte  sieb  die  Grenze  derselben  so  deutlich,  dass  hierüber  gar  kein 
Zweifel  erhoben  werden  kann.  Umgeben  war  die  Eizelle  in  einer 
schmalen  Zone  von  kleinen  rundlichen  oder  elliptischen  Zellen,  wie 
dies  in  den  beiden  Figuren  6.  und  7.  zu  sehen  ist.  Diese  Zeli- 
schicbt,  der  sog.  „Graafsche  Follikel^S  war  ebenso  wenig,  wie  bei 
dem  neugeborenen  Menschen  (s.  o.),  von  einer  besonderen  Mem- 
bran umgeben,  noch  zeigten  ihre  Elemente  die  Charaktere  eines 
eigentlichen  Epitheliums;  es  waren  eben  rundliche,  ziemlich  un- 
regelmässig neben  einander  gelagerte  Zellen  mit  ganz  hellem  In- 
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halt,  die  weniger  eine  Fläche  bedeckten,  als  einen  leeren  Raum  aus- 
füllten. Sie  konnten  am  meisten  verglichen  werden  mit  den  Zellen 
des  Discos  proligerus,  welche  eigentlich  kaum  noch  als  epitheliale 
bezeichnet  werden  können.  Ich  möchte  sie  daher  lieber,  gleich 
den  ähnlichen  jüngerer  Säugethiereier,  Umhüllungszellen  des  Eies 
nennen  und  den  Ausdruck  „Graafscher  Follikel^'  für  die  spätere 
EntWickelung  des  Säugethiereies  reserviren,  welche  bei  den  Vögeln 
kein  Analogon  hat. 

M.  Schultze  hält  diejenigen  Zellen,  welche  mit  einer  Mem- 
bran versehen  sind,  in  diesen»  Zustande  einer  weiteren  Entwicke- 
lung  nicht  für  fähig,  indess  glaube  ich  die  allgemeine  Gültigkeit 
dieses  Satzes  bestreiten  zu  müssen,  da  die  Bildungszelien,  wenig- 
stens des  Hühnerembryo's ,  vor  der  eigentlichen  Gewebsbildung 
ebenfalls  mit  deutlichen,  doppelt  conlurirten  Membranen  versehen 
sind  und  deshalb  eine  so  auffallende  Aehnlichkeit  mit  runden  oder 
gegeneinander  abgeplatteten,  eckigen  Epithelialzellen  haben.  Uebri- 
gens  dürfte  es  in  unserem  Fall  wirklich  unmöglich  sein,  einer 
anderen  Deutung  der  Eizellenmembran  auch  nur  einige  Wahrschein- 
lichkeit zu  geben. 

Bei  den  Hühnern  findet  man  ebenfalls  dieselben  Formen,  aber 
wie  bereits  bemerkt,  neben  einer  sehr  grossen  Anzahl  der  mannig- 
faltigsten Uebergänge  zu  den  späteren  Formen  und  weit  weniger 
deutlich  ausgeprägt,  indem  das  Objekt  sowohl  kleiner,  als  bei  Sterna, 
als  auch  ein  gutes  Präparat  des  derberen  Stroma's  wegen  schwie- 
riger herzustellen  ist.  Das  Umhülluugsepithel  fand  ich  hier  nie- 
mals so  schön  entwickelt  und  die  Eizellenmembran  gelang  es  mir 
nicht,  so  deutlich  zur  Anschauung  zu  bringen.  Freilich  ist  es 
möglich,  dass  ich  in  diesem  Falle  gerade  nicht  die  günstigsten 
Objecte  gehabt  habe,  die  um  so  schwieriger  zu  finden  sein  werden, 
eine  je  kürzere  Zeit  des  ganzen  Entwickelungsganges  von  einer 
bestimmten  Formation  in  Anspruch  genommen  wird. 

In  der  vorläufigen  Mittheilung,  welche  ich  über  den  Gegen- 
stand veröffentlicht  habe,  habe  ich  das  eben  besprochene  Verhält- 
niss,  welches  ich  damals  noch  nicht  kannte,  unerwähnt  gelassen. 
Ich  hielt  zu  jener  Zeit  die  Umhüllungszellen  des  Hühnereies  für 
eine  sehr  späte  Bildung,  indem  ich  auch  damals  schon  die  von 
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Gegenbaur  als  Graafsches  Epithel  gedeutete  Zellschicbt  als  intra- 
celiulär  auffasste.  Ich  bin  also  mit  meinen  früheren  Angaben  keines* 
wegs  in  Widerspruch  gerathen,  habe  sie  vielmehr  nur  dahin  zu 
ergänzen,  dass  die  Umhüllungszelien  schon  früher  auftreten,  als 
das  intracelluläre,  wandständige  Epithel  des  Eierstockeies. 

2.  Wie  schon  erwähnt,  verändert  der  Eierstock  des  Huhns 
bereits  vor  der  Geschlechtsreife  sehr  wesentlich  seine  Form,  wird 
dicker,  furcht  sich  in  der  Querrichtung,  ohne  dass  bis  jetzt  die 
Eier  dem  blossen  Auge  sichtbar  werden  und  über  die  Oberfläche 
hervorragen. 

Bei  den  Hühnern  beginnt  diese  Veränderung  sehr  zeitig,  und 
die  Form  bleibt,  abgesehen  von  dem  Grössenwachsthum ,  dieselbe 
bis  zur  Geschlechtsreife,  wie  es  scheint  ganz  gleichmässig  bei  allen 
zu  verschiedenen  Zeiten  des  Sommers  ausgebrüteten  Thieren  bis 
gegen  den  December  hin. 

Hier  nun  findet  man  vornehmlich  diejenigen  Formen,  von  denen 
Gegenbaur  ausgegangen  ist,  und  in  deren  Deutung  der  wesent- 
lichste Unterschied  zwischen  der  von  diesem  Forscher  aufgestellten 
Theorie  und  der  meinigen  hervortritt.  Eingebettet  in  das  weiche, 
faserige  Stroma  des  Eierstocks  findet  man  die  bekannten,  fast 
kugelrunden  Gebilde  von  etwa  0,09  Mm.  bis  zu  0,5  Mm.  Durch- 
messer, welche  entweder  in  ihrer  Totalität  für  das  Ei  genommen 
werden,  oder  für  das  Ei  nebst  Graafschem  Follikel  (Gegenbaur). 

Was  das  Stroma  selbst  betrifft,  so  halte  ich  es  nicht  für 
nöthig,  auf  eine  genauere  Analyse  desselben  hier  einzugehen.  Es 
mag  nur  eine  für  den  Vogeleierstock  sehr  charakteristische  Bildung 
erwähnt  werden,  nämlich  Anhäufungen  von  feinkörnigen  Massen, 
welche  entweder  in  abgeschlossenen  Haufen  zusammenliegen  oder 
bisweilen  weitbin  verlaufende,  oft  verzweigte  Züge  bilden,  deren 
Breite  die  der  Blutgefässcapillaren  bei  weitem  übertrifit,  und  die 
wohl  ohne  Zweifel  dem  Lymphgefäss-  oder  Lymphraumsystem  (Reck- 
linghausen) angehören.  Die  Natur  der  Körnchen  ist,  wenn  auch 
das  Aussehen  sehr  für  Fett  spricht,  nicht  leicht  festzustellen,  indem 
sie  sich  zwar  indifferent  gegen  verdünnte  Säuren  und  Alkalien .  ver- 
halten, aber  es  mir  auch  ebenso  wenig  gelungen  ist,  sie  durch 
Behandlung  mit  Alkohol  und  Aether  aufzulösen,  wie  dies  sehr  leicht 
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mit  den  Fettkörnchen  geschieht,  welche  im  Innern  der  Eizelle  sich 
befinden  (s.  Fig.  10.,  welche  ein  mit  Alkohol,  dann  mit  Aether 
extrahirtes  Präparat  darstellt).  Indess  vermuthe  ich  doch,  dass 
dieser  Unterschied  in  den  Reactionen  beider  Körnchenmassen  eher 
in  physikalischen  Ursachen,  als  in  chemischer  Verschiedenheit  seinen 
Grund  hat. 

Die  rundlichen  Gebilde,  welche  im  Stroma  eingebettet  sind, 
oder,  kurzweg  gesagt,  die  Eier  bieten  nun  folgende  Beschaffenheit 
dar:  Sie  grenzen  sich  scharf  gegen  das  umgebende  Stroma  ab,  oft 
mit  deutlichem,  doppelten  Gontur.  Diesem  zunächst  wird  die 
Peripherie  eingenommen  von  einer  zusammenhängenden  einfachen 
Schicht  von  Zellen,  welche  bei  den  jüngeren  Formen  niedriger  sind, 
bei  den  grösseren  und  älteren  im  Profil  mehr  der  Cylinderform 
sich  annähern  (vergl.  Fig.  8.,  9.,  10.,  11.  und  12.),  also  dann 
mit  einer  grösseren  oder  kleineren  Strecke  ihrer  seitlichen  Theile 
aneinander  haften.  In  ihrem  Inhalte  sind  sie  nur  wenig  getrübt 
und  lassen  meist  einen  rundlichen,  stärker  granulirten  Kern  er- 
kennen. Ihre  Gonturen  sind  zwar  scharf  gegeneinander  abgegrenzt, 
doch  dürfte  es  schwer  sein,  mit  unseren  gegenwärtigen  Hilfsmitteln 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  sie  eine  Membran  besitzen  oder  nicht. 
Der  Kern  des  Eies,  oder  das  Keimbläschen,  zeigt  sehr  deutlich  seine 
Bläschennatur,  ist  ellipsoidisch ,  hat  eine  doppelt  conturirte  Mem- 
bran und  einen  ganz  klaren  Inhalt.  Die  bedeutendsten  Verschie- 
denheiten zeigt  die  Masse,  welche  den  übrigen  Theil  des  von  der 
Epithellage  umschlossenen  Raumes  einnimmt.  Die  Grundlage  der- 
selben ist  nur  wenig  mehr  getrübt,  als  dies  im  ersten  Stadium 
der  EntWickelung  der  Fall  ist,  aber  die  glänzenden  Körnchen,  welche 
sich  nach  den  bereits  erwähnten  Reactionen  als  Fetttröpfchen  zu 
erkennen  geben,  vermehren  sich  mit  dem  Wachsthum  des  Eies. 
Bevor  die  wandständige  Epithelschicht  sich  entwickelt  (Graafscher 
Fallikel  nach  Gegenbaur),  finden  sich  gar  keine  oder  nur  sehr 
wenige,  welche  dann  das  Gentrum  des  ganzen  Gebildes  einnehmen 
(Fig.  6.,  7.)  und  dicht  an  dem  etwas  excentrisch  gelegenen  Keim- 
bläschen liegen  oder  dasselbe  allseitig  umgeben.  In  den  jüngeren 
Formen  des  zweiten  Stadiums  haben  sie  sich  so  vermehrt,  dass 
sie  das  Keimbläschen  ringsum  umschliessen,  zugleich  sind  sie  aber 
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auch  von  demselben  zurückgewichen.  Die  Hauptmasse  befindet  sich 
noch  im  Centrum  des  Eies  und  sendet  von  dort  zwei  schmälere 
Streifen  aus,  welche  das  Keimbläschen  umfassen.  Zwischen  den 
Körnchen  und  dem  Keimbläschen,  ebenso  wie  zwischen  denselben 
und  dem  Binnenepithel  bleibt  ein  heller  Raum  übrig,  so  dass  die 
Fetttröpfchen  eine  Art  Ring  bilden,  der  an  einer  Seite  stark  ver- 
dickt ist  (Fig.  8  a.).  Dieser  Ring  vervollständigt  sich  später,  indem 
die  Ablagerung  der  Fetttröpfchen  die  Oeffnung  desselben  auf  der 
einen  Seite  schneller  verschliesst,  als  auf  der  anderen  zu  einer 
Art  Schaale,  in  deren  Höhlung  das  Keimbläschen,  umgeben  von 
einer  schmäler  gewordenen  durchsichtigen  Zone,  noch  deutlich  her- 
vortritt. Endlich  schliesst  sich  auch  diese  letzte  Oeffnung  und  das 
Keimbläschen  wird  durch  die  nun  auch  dichter  aneinander  liegen- 
den Fetttröpfchen  dem  Blicke  entzogen.  Während  dem  hat  aber 
auch  gegen  die  Peripherie  hin  die  Masse  der  Fetttröpfchen  zuge- 
nommen, dieselben  rücken  der  inneren  Oberfläche  des  Epithels 
immer  näher  und  zuletzt,  wenn  das  Keimbläschen  verdeckt  ist, 
erreichen  sie  dieselbe  vollständig. 

In  diesem  Punkte  befinde  ich  mich  in  einem  vollständigen 
Gegensatze  zu  den  Angaben  von  Gegenbaur,  welcher  annimmt, 
dass  zwischen  dem  Epithel  und  der  Peripherie  der  Fetttröpfchen- 
masse dauernd  eine  helle  Zone  bleibe,  welche  das  Material  zur 
Bildung  der  Eizellenmembran  oder  der  Dotterhaut  darstelle,  eine 
Art  Zona  pellucida,  wie  dies  schon  früher  von  Thompson  und 
Meckel  behauptet  ist.  Nun  haben  wir  aber  in  dem  letzten  der 
von  mir  beschriebenen  Fälle  keine  solche  helle  Schicht,  wir  müssteu 
also  nach  der  Theorie  von  Gegenbaur  erwarten,  hier  den  Nach- 
weis einer  wirklichen  Membran  bereits  liefern  zu  können,  welche 
durch  Verdichtung  der  breiten,  hellen  Schicht  entstanden  wäre. 
Dies  gelingt  indess  auf  keine  Weise,  und  wenn  hiermit  auch  das 
Nichtvorhandensein  einer  solchen  nicht  bewiesen  ist,  so  wird  ihre 
Abwesenheit  doch  schon  durch  die  einfache  Betrachtung  des  Ob- 
jects  sehr  wahrscheinlich.  Die  dem  Innern  des  Eies  zugewendete 
Fläche  der  Epithelien  ist  nämlicb  nicht  eben,  sondern  die  abge- 
rundeten hervorragenden  Enden  der  Zellen  bilden  Hügel,  zwischen 
denen,   im  Profil   gesehen,   kleine   Einbuchtungen    übrig   bleiben 
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(Fig.  9.  u.  10.)*  In  diese  letzteren  gehen  nun  ebenfalls  die  Fett- 
tröpfchen ein,  so  dass  der  Rand  der  ganzen  Körnchenmasse  nie  mit 
einer  scharfen  Linie  abschneidet,  sondern  sich  eben  vollkommen 
der  unebenen  Oberfläche  der  Epithelschicht  anschliesst  Ja,  wäh- 
rend es  gelingt,  in  etwas  früherer  Zeit,  wenn  noch  die  helle  Zone 
vorhanden  ist,  durch  die  Einwirkung  von  ziemlich  starker  Chrom- 
säurelösung die  von  dem  Epithel  umschlossene  Masse,  welche  in 
diesem  Fall  stark  schrumpft,  von  jenem  hie  und  da  zu  trennen, 
habe  ich  dies  in  letzterem  Fall  nie  bemerkt,  so  dass  also  hier  der 
Zusammenhang  zwischen  beiden  eher  ein  innigerer  geworden  zu 
sein  scheint,  als  er  es  vordem  war. 

Der  Grund,  weshalb  Gegenbaur  die  beschriebenen  wand- 
ständigen Zellen  für  das  Epithel  des  Graafschen  Follikels  hielt.  Hegt 
auf  der  Hand:  ohne  die  Kenntniss  der  jüngeren  Formen,  welche 
ausserhalb  der  Eimembran  ein  Zellenlager  haben,  erschien  es  als 
das  einfachste,  die  in  diesen  späteren  Stadien  sichtbaren  Theile  in 
der  angegebenen  Weise  zu  deuten.  Die  Annahme  einer  Bildung 
der  Dottermembran  aber  aus  der  hellen  Schicht  zwischen  der  Fett- 
körnchen- und  der  Epithelschicht  scheint  mir  auf  rein  theoreti- 
schen Gründen  zu  beruhen,  und  ich  vermochte  schon,  bevor  ich 
die  hier  entscheidenden  jüngeren  Formen  kannte,  wenig  mehr,  als 
die  Möglichkeit  dieser  Theorie  zuzugestehen.  Freilich  bleibt  der 
Gegenstand  auch  jetzt  noch  nicht  vollständig  abgeschlossen.  Die 
Eier  mit  Binnenepithel,  wie  sie  vor  dem  Beginn  der  Geschlechts- 
reife des  Thieres  sich  darstellen,  lassen  allerdings  keine  zweite 
Epithelschicht  erkennen,  welche  als  dem  Graafschen  Follikel  ange- 
hörig aufgefasst  werden  könnte,  und  es  bleiben  demnach  die  beiden 
Möglichkeiten,  dass  entweder  die  in  früherer  Zeit  vorhandene  Ei- 
zellen- oder  Dottermembran  sich  später  auflöst,  um  sich  schliesslich 
von  neuem  zu  bilden,  oder  dass  hier  Umstände  eintreten,  welche 
die  Darstellung  des  äusseren  Epithels  bis  jetzt  verhindert  haben. 
Die  Angelegenheit  lässt  sich,  wenn  man  die  späteren  Entwicke- 
lungen  nicht  ebenfalls  berücksichtigt,  keineswegs  ganz  sicher  ent^ 
scheiden.  Ich  werde  zeigen,  dass  es  später  allerdings  gelingt,  eine 
ausserhalb  und  eine  innerhalb  der  Dottermembran  beflndli3he  Zell- 
schicht  nachzuweisen.    Wenn    man    diesen   Umstand   in  Betracht 
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nimmt,  wird  man  wobl  nicht  umhin  können,  die  Epithelschicht  des 
zweiten  Stadiums  der  Entwickeiung  für  eine  intraceiiuläre  zu  er- 
klären. Gegenbaur  fertigt,  wie  bereits  erwähnt,  diese  Möglich- 
keit mit  der  Bemerkung  ab,  dass  es  nur  eine  Art  der  Zellbiidung 
gebe,  nämlich  diejenige,  welche  mit  einer  Kerntheilung  beginnt, 
und  dass  eine  Zelle,  welche  wieder  Zellen  in  sich  entwickle,  keine 
Rolle  mehr  spiele.  —  Es  ist  das  grosse  Verdienst  Robin 's,  be- 
stimmter als  es  vordem  geschehen  war,  das  Verschwinden  des  Keim- 
bläschen vor  der  Bildung  der  Keimhautzellen,  mag  diese  durch 
Furchung  oder  Sprossung  (bei  den  Articulaten)  erfolgen,  nachge- 
wiesen zu  haben.  Die  jungen  Gewebselemente  bilden  sich  also 
ohne  besondere  Betheiligung  des  Kerns  der  Eizelle  aus  einer  „or- 
ganisirten^^  Masse,  welche  sich  von  dem  Blastem  der  Schwannschen 
Theorie  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  aus  Zellenprotoplasma 
hervorgegangen  ist  Im  Vogelei  entwickeln  sich  nach  unserer  An- 
nahme ebenfalls  endogene,  und  zwar  zunächst  wandstSndige  Zellen 
aus  dem  Protoplasma  der  Eizelle,  ohne  Betheiligung  des  Kerns, 
aber  während  derselbe  noch  vorhanden  ist.  Darin  unterscheidet 
sich  dieser  Fall  von  der  Zellenentwickelung  des  Blastoderms  nach 
Robin.  Es  w8re  sehr  wichtig,  zu  untersuchen,  wie  diese  endo- 
genen Zellen  bei  der  von  Goste  nachgewiesenen  partiellen  Fur- 
chung des  Vogeleies  sich  verhalten,  worauf  ich  selber  aus  Mangel 
an  Material  habe  verzichten  müssen.  Aber  es  lässt  sich  voraus- 
sehen, dass  hier,  wo  in  der  sich  furchenden  Masse  bereits  zellige 
Elemente  vorhanden  sind,  diesem  Prozess  eine  andere  Bedeutung, 
wie  bei  den  übrigen  Eiern  mit  vollkommener  oder  partieller  Fur- 
chung  zukommt.  Jedenfalls  muss  man  nach  den  neueren  Erfah- 
rungen über  die  Bildung  des  Blastoderms  zugestehen,  dass  die 
Betheiligung  des  Kerns  der  Mutterzelle  in  einer  sehr  grossen  Reihe 
von  Fällen  vollständig  ausgeschlossen  ist.  —  Noch  näher  den  uns 
hier  beschäftigenden  Vorgängen  stehen  die  Erfahrungen  über  endo- 
gene Eiterbildung,  wie  sie  durch  die  Entdeckungen  von  Buhl 
(dieses  Archiv,  Bd.  XVI.  und  XXI.)  und  Remak  (ib.  Bd.  XX.) 
wohl  ausser  Zweifel  gestellt  sind.  Die  Erhaltung  des  Kerns  der 
Mutterzelle  ist  hier  das  Gharakteristische,  was  diese  Fälle  der  en- 
dogenen freien  Zellbildung  im  Embryosacke  der  Pflanzen  nahe  bringt. 
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In  der  ähnlichen  Beobachtung,  welche  wenig  später  (ib.  Bd.  XXL) 
von  Eberth  über  die  Entstehung  der  Schleimkörperchen  in  den 
Gylinderepithelien  des  Darms  von  Vögeln  gemacht  ist,  scheint 
der  Kern  sich  bei  der  Zellbildung  zu  betheiligen,  ja  es  kann  als 
zweifelhaft  betrachtet  werden,  ob  nicht  die  Membran  der  Epithel- 
zelle sich  schliesslich  um  die  kernhaltigen  Protoplasma-Anhäufungen 
abschnürt.  Jedenfalls  ist  dieser  Vorgang,  wie  auch  der  der  sog. 
endogenen  Eiterbildung  im  Bindegewebe  (His,  Weber)  sehr  ver- 
schieden von  der  freien,  endogenen  Zellbildung.  Sehr  charakte- 
ristisch scheint  mir  aber  zu  sein,  dass  gerade  bei  der  Entwickelung 
im  Pflanzen-,  wie  im  Thierreich  der  gleiche,  im  weiteren  Leben 
gewiss  sehr  seltene  Vorgang  der  Zellenentwickelung  aufgefunden  ist. 
Dass  übrigens  die  Annahme  dieser  neuen  Art  der  Zellengenese 
keineswegs  zur  Schleiden-Schwannschen  Blastemtheorie  zurückführt, 
muss  um  so  nachdrücklicher  betont  werden,  als  Remak  in  dem 
oben  angeführten  Aufsatze  geneigt  zu  sein  scheint  derselben  Con- 
cessionen  zu  machen.  Auch  für  diese  Fälle  besteht  eine  vollstän- 
dige Continuität  in  der  Entwickelung  der  verschiedenen  Generationen 
von  Zellen,  es  ist  also  ungerechtfertigt,  eine  Theorie  hier  anknüpfen 
zu  wollen,  welche  in  einer  beliebigen  organischen  Materie  Zellen 
entstehen  liess  und  damit  der  freilich  sehr  bequemen  Lehre  von 
der  Generatio  aequivoca  Thür  und  Thor  öffnete.  Robin  geht  sogar 
noch  weiter,  indem  er  auf  Grund  seiner  Entdeckungen  über  Zell- 
bildung durch  Sprossung  (Abschnürung  eines  Theils  des  Proto- 
plasma mit  nachheriger  Kernbildung  —  Globules  polaires  und 
Blastodermbildung  bei  einigen  Articulaten)  eine  reine  Protoplasma- 
Theorie  aufstellt.  Er  unterscheidet  ganz  zweckmässig  organische 
und  organisirte  Substanz,  verkennt  aber  durchaus,  dass  die  letztere 
an  die  Existenz  von  Zellen  geknüpft,  entweder  Theil  einer  Zelle 
selbst  ist  oder  doch  aus  der  Umwandlung  einer  Zelle  hervorgeht. 
Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass 
man  zwei  Arten  der  Zellbildung  unterscheiden  muss,  je  nachdem 
der  Kern  der  Mutterzelle  sich  daran  betheiligt  oder  nicht:  Zell- 
bildung durch  Zelltheilung,  eingeleitet  durch  Kerntheilung,  und 
Zellbildung  im  Protoplasma  (freie  endogene  Zellbildung),  wenn  die 
neugebildßte    Zelle   noch    in    innigerem   Zusammenhang   mit   dem 
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Protoplasma  der  Mutterzelie  bleibt  (Eiterbildung,  Hühnerei)  oder 
Gemination  (Robin),  wenn  sie  sieh  von  demselben  vollständig 
abtrennt  (Giobules  polaires  u.  s.  w.).  Die  zweite  Art  der  Zellbil- 
dung, ohne  Betheiligung  des  Kerns  der  Mutterzelle  gehört  vorzugs- 
weise den  bis  jetzt  wenig  bekannten  Entwickelungsprozessen  im  Ei 
an,  die  vor  der  Befruchtung  stattfinden. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  den  Vorgang  etwas  genauer 
zu  beschreiben,  soweit  dies  bei  der  Eigenthümiichkeit  des  Objects, 
das  nicht  gestattet,  diese  Entwickelungsvorgänge  direct  zu  beob- 
achten, möglich  ist. 

Ich  habe  es  am  zweckmässigsten  gefunden,  um  eine  vollstän- 
dige Uebersicht  über  die  endogenen  wandstiSndigen  Zellen  zu  er- 
halten, die  bei  der  unmittelbaren  Untersuchung  im  frischen  Zu- 
stande so  sehr  hinderlichen  Fetltheile  durch  Behandeln  mit  Alkohol 
und  Aether  zu  entfernen.  Der  Zelleninhalt  wird  dadurch  hinreichend 
gelichtet,  um,  bei  verschiedenen  Einstellungen  des  Mikroskops,  die 
ganze  Hohlkugei  zu  durchmustern,  weiche  von  diesen  Zellen  ge- 
bildet wird.  Fig.  8  b.  zeigt  eine  von  den  jüngsten  Formen  dieser 
Bildung,  welche  ich  aufzufinden  vermochte.  Die  Zellschicht  ist 
ganz  vollständig  vorhanden,  aber  ausserordentlich  blass.  Die  ein- 
zelnen Zellen  ragen  als  kleine  Kuppen  in  den  Binnenraum  des 
Eies  hinein,  ihre  Basis  lässt  sich  von  dem*  Contur  der  Eimembran 
nicht  trennen.  Schon  überall  erkennt  man  an  ihrem  Inneren  eine 
dunklere  Masse,  über  deren  Form  und  Begrenzung  sich  bei  der 
Kleinheit  des  Objects  wenig  Bestimmtes  aussagen  lässt.  Ich  wäre 
geneigt,  diese  für  die  erste  Anlage  des  Kerns  zu  hallen,  der  sich 
ebenso,  wie  in  den  Giobules  polaires  hier  erst  nach  der  Abgren- 
zung des  Protoplasma  bildet. ,  Frühere  Stadien  k>inn  ich  nicht  mit 
Bestimmtheit  beschreiben.  Zwar  trifft  man  häufig  in  Eierstöcken, 
welche  noch  sehr  in  der  Entwickeln ng  zurück  sind,  statt  einer  deut- 
lichen Zellschicht  an  dieser  Stelle  eine  schmale  Schicht  körniger 
Masse,  welche  von  dem  übrigen  Inhalt  des  Eies  zwar  scharf  sich 
absetzt,  aber  nicht  in  besondere  Abschnitte  getheilt  ist.  Indessen 
ziehe  ich  es  vor,  die  Frage  lieber  unentschieden  zu  lassen,  als  auf, 
weil  nicht  am  lebenden  Object  angestellte,  immerhin  mangelhafte 
Beobachtungen  gestützt,   diese  Art  der  Zellenentwickeluug    weiter 


319 

ins  Detail  zu  verfolgen.  Es  genügt  mir,  schon  durch  die  Nach- 
weisung der  jüngeren  Formen  des  endogenen  wandständigen  Epi- 
thels des  Hühnereies  die  Schwierigkeiten  zu  bezeichnen,  welche 
sich  einer  Ableitung  der  späteren  cylindrischen  Formen  dieser  Zell- 
schicht von  den  elliptischen  der  Umhüllungsschicht  des  Eies  ent- 
gegenstellen würden.  Die  letzteren  stehen  nirgends  in  einer  be- 
stimmteren Beziehung  zu  dem  umgebenden  Stroma,  sind  oftmals 
in  mehreren  Lagen  zwischen  dasselbe  und  die  Eizelle  eingeschoben, 
während  die  ersteren,  wohl  charakterisirt  durch  ihre  abweichende 
Form,  von  Anfang  an  in  einem  innigen  Zusammenhange  mit  der 
Zellmembran  des  Eies  stehen. 

3.  Gegen  die  Zeit  der  Geschlechtsreife  hin  verändert  der 
Hühnereierstock  sehr  wesentlich  seine  Gestalt,  er  bekommt  durch 
die  über  die  Oberfläche  hervorwachsenden  Eier  eine  höckerige 
Form  und,  indem  dieselben  sich  zuletzt  vollständig  über  ihre  Um- 
gebung erheben  und  mit  derselben  durch  kürzere  oder  längere 
Stiele  zusammenhängen,  eine  traubige  Gestalt,  welche  aber  immer 
noch  den  ursprünglichen,  lappigen  Bau  des  Organs  erkennen  lässt. 
Diese  Wandlung  vollzieht  sich  allmälig,  und  das  Auswachsen  der 
Eier  und  die  Bildung  der  Calyces  hängt,  wie  es  scheint,  sehr  we- 
sentlich von  äusseren  Umständen  ab.  So  ist  es  ja  eine  allen 
Hausfrauen  bekannte  Erfahrung,  wie  sehr  das  Eierlegen  der  Hübner 
durch  grosse  Kälte,  ungünstige  Stallung,  mangelhafte  Nahrung  u.  dgl. 
verzögert  werden  kann.  Ich  selbst  fand  bei  einer  Reihe  von  Hüh- 
nern, welche  von  derselben  Brut  herstammten,  schon  Anfang  De- 
cember  eine  starke  Entwickelung  weisser  und  gelber  Eierstockeier 
und  Galyxbildung;  als  dann  bald  darauf  starke  Kälte  eintrat  und 
mehrere  Monate  anhielt,  war  bei  den  übrigen  die  Entwickelung 
wenig  weiter  fortgeschritten  und  meine  Hoffnung,  die  Eier  im  Ei- 
leiter anzutreffen  und  den  Furchungsprozess  studiren  zu  können, 
für  dies  Mal  vereitelt.  Die  feineren  Veränderungen,  welche  sich 
in  diesem  letzten  Entwickelungsstadium  der  Eierstockeier  nach- 
weisen lassen,  sind  nicht  weniger  bedeutend,  als  die  dem  blossen 
Auge  siebtbaren.  Sie  bestehen  im  Wesentlichen  in  einer  Umfor- 
mung   des    ganzen    Zelleninbalts,    der    eigentlichen  Dotterbildung, 
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wenn  mit  diesem  letzteren  Wort  der  Zelleninhalt  des  reifen  Eies 
bezeichnet  werden  soll. 

Will  man  sich  zunächst  von  dem  Verhältniss  zwischen  den 
einzelnen  Theilen  des  Eies  und  seiner  Umgebung  überzeugen,  so 
erhärtet  man  den  Eierstock  am  besten  ganz  schwach  in  Chrom- 
säurelösung. Es  gelingt  dann  sehr  leicht,  das  eigentliche  Ei  aus- 
zuschälen und  die  verschiedenen  Gebilde,  welche  es  einhüllen,  ge- 
sondert zur  Anschauung  zu  bringen. 

Die  Figuren  13  a,  b,  c.  sind  nach  Präparaten  gezeichnet,  welche 
dem  Eierstock  eines  eben  geschlechtsreifen  Huhns  entnommen  sind. 
Das  betreffende  Ei,  von  etwas  blasser  oder  wässeriger  weisser  Farbe, 
maass  ungefähr  3  Mm.  im  Durchmesser.  Nach  dem  Herausschälen 
aus  dem  Stroma  zeigte  sich,  dass  die  oberflächlichste  Schicht  des 
letzteren  mitgenommen  war,  eine  dünne  Lamelle,  die  sich  durch 
ihre  grössere  Festigkeit  von  dem  etwas  schlaff  gebliebenen  Grund- 
gewebe unterschied.  Abpräparirt  zeigte  sie  sich,  im  Gegensatz  zum 
Stroma,  vollkommen  gefässlos  und  zusammengesetzt  aus  vielen 
Bündeln  feiner  elastischer  Fasern,  welche,  in  mannichfachen  Curven 
verlaufend,  sich  durchkreuzten  und  so  eine  dichte,  filzartige  Schicht 
bildeten,  deren  Oberfläcbe  gegen  das  Ei  hin  nicht  vollkommen  eben 
war.  In  den  Vertiefungen  zwischen  den  oberflächlichsten  Faser- 
zügen lagen  nun  sehr  kleine,  rundliche  Elemente  (Fig.  13  c.)  in 
Gruppen  beisammen,  daneben  andere,  welche  losgelöst  waren. 
Dieselben  hatt3n  das  Aussehen  von  Eiterkörperchen,  waren  mit 
feinen  Fetttröpfchen  ganz  erfüllt,  und  es  Hess  sich  nur  bei  den 
grösseren  ein  runder  und  etwas  dunklerer  Kern  erkennen.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  diese  Gebilde,  welche  nur  auf  der  Oberfläche 
der  faserigen  Schicht  sich  fanden,  ursprünglich  daselbst  eine  con- 
tinuirliche  Schicht  bildeten,  welche  die  Vertiefungen  derselben  aus- 
füllte und  auch  über  die  etwas  vorspringenden  Faserzüge  hin- 
wegging. Bei  der  Präparation  wurde  aber  der  mehr  exponirte 
Theil  abgestreift  und  nur  diejenigen  konnten  in  situ  erhalten  wer- 
den, welche  durch  ihre  geschütztere  Lage  gegen  mechanische  An- 
griffe mehr  gesichert  waren*).    Eben  diese  Zellenlage,  mehr  oder 

*)  Bei  nahezu  reifen  Eiern  ist  diese  Schiebt  dicker  gevrorden   und  man  erhält 
sie  dann  in  ihrer  Contiouität. 
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weniger  continuirlicb ,  konnte  nach  der  naturgemSssen  Loslösung 
des  Eies,  auf  der  inneren  Oberfläche  des  nun  zusammengefallenen 
Calyx  nachgewiesen  werden  und  stimmt  ofifenbar  mit  derjenigen 
Uberein,  welche  Gegenbaur  an  dem  letzteren  Ort  gesehen  hat, 
aus  verfetteten  Epithelzellen  zusammengesetzt,  die  er  von  dem  cy- 
lindrischen  Epithel  der  jüngeren  Eierstockseier  ableitet.  Dass  diese 
Deutung  nicht  richtig  sein  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  in  den- 
selben Eierstockseiern,  neben  dieser  extraovulären  Zellschicht  eine 
intraovuläre,  wandständige  mit  der  grössten  Bestimmtheit  nachzu- 
weisen ist,  welche  ihrer  Lage  nach  mit  viel  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit von  der  bereits  beschriebenen  Schicht  wandständiger,  endo- 
gener Zeilen  in  den  jüngeren  Eierstockseiern  abzuleiten  ist.  Rei- 
nigt man  nämlich  das  weisse  Ei  von  allen  äusserlich  anhaftenden 
Theilen,  was  an  in  Chromsäure  schwach  gehärteten  Präparaten  fast 
immer  gelingt  (Spirituspräparate  sind  hierzu  ganz  unbrauchbar,  da 
in  ihnen  beide  Zellschichten  sehr  fest  der  Zellmembran  adhäriren), 
und  eröffnet  dasselbe,  so  fliesst  der  wenig  erhärtete  Inhalt,  auf 
dessen  Zusammensetzung  ich  sogleich  zurückkomme,  aus  und  an 
der  inneren  Fläche  der  Eimembran  bleibt  nach  vorsichtigem  Ab- 
spülen eine  continuirliche  Schicht  von  Zellen  zurück,  deren  Ele- 
mente in  Fig.  13  b.  abgezeichnet  sind.  Dieselben  sind  viel  platter, 
dabei  von  oben  gesehen  rundlich  oder  elliptisch,  haben  einen 
Durchmesser  von  0,009 — 0,015  Mm.,  ihr  Inhalt  ist  feinkörnig,  der 
Kern  oftmals  doppelt  vorhanden  und  heller  als  das  Protoplasma. 
Durch  ihre  plattere  Form  und  durch  die  häufige  Kernvermehrung 
unterscheiden  sie  sich  von  den  wandständigen  Zellen  der  jüngeren 
Eier.  Nach  vielfachen  Untersuchungen  stehe  ich  aber  nicht  an, 
die  ersteren  für  eine  besondere  Entwickelungsstufe  dieser  zu  halten. 
Sie  beCnden  sich  in  einem  Zustande  der  Proliferation,  der  jedoch 
ein  vorübergehender  ist  und  nur  während  der  Entwicklung  des 
weissen  Dotters  stattfindet.  Wenn  später  die  gelbliche  Dotterfärbung 
deutlich  zu  werden  beginnt,  findet  man,  wie  ich,  der  Darstellung 
etwas  vorgreifend,  hier  anführen  will,  wieder  mehr  cylindrische 
und  einkernige  Zellen  an  dieser  Stelle,  welche  in  den  gelben  Eiern 
mittlerer  Grösse  ihre  bedeutendste  Ausbildung  erlangen.  —  Es 
scheint,    dass  die  eigenthümliche   Veränderung  dieser  Zellschicht, 
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welche  auf  eine  Vermehrung  der  Elemente  hindeutet,  in  einem  Zu- 
sammenhange steht  mit  der  Bildung  der  gleichzeitig  auftretenden 
Elemente  des  weissen  Dotters. 

Während  derselbe  in  den  farblosen  Eierstockseiern  aus  flüs- 
sigen Eiweissstolfen  und  Fetttröpfchen  sich  zusammensetzt,  sind  die 
letzteren  zur  Zeit  fast  vollkommen  geschwunden,  dagegen  ist  die 
flüssige  Grundlage  von  einer  Menge  von  Gebilden  erfüllt,  welche 
unter  dem  Namen  von  Dotterkörperchen  und  Eiweisstropfen  schon 
längst  bekannt  sind.  Dieselben  sind  in  den  weissen  Eiern  von 
sehr  verschiedener  Grösse;  Fig.  13  a.  zeigt  eine  Gruppe  derselben, 
in  welcher  ihre  Grösse  zwischen  0,015  und  0,045  Mm.  Durchmesser 
und  mehr  schwankt.  Zwischen  ihnen  bemerkt  man  sehr  kleine, 
das  Licht  stark  brechende  Körnchen  oder  Tröpfchen,  deren  Indiffe- 
renz gegen  Säuren  und  verdünnte  Alkalien  auf  Fett  sehliessen  lässt. 
Die  Masse  des  letzteren,  welche  früher  sehr  gross  war,  ist  also 
verhältnissmässig  stark  geschwunden,  wenigstens  soweit  es  in 
Tropfenform  vorhanden  ist. 

Die  sogenannten  Eiweisstropfen  des  Dotters  sind  keineswegs 
so  structurlos,  dass  sie  diesen  Namen  verdienten,  welcher  von  den 
gesonderten  Massen  einer  homogenen  Flüssigkeit  hergenommen  ist. 
Allerdings  findet  man  wirklich  ganz  homogene,  runde  Tropfen  einer 
vollkommen  durchsichtigen  Flüssigkeit,  aber  diese  bilden  keineswegs 
die  Hauptmasse.  In  den  von  mir  gesehenen  Fällen  waren  diese 
Tropfen  von  verschiedener  Grösse,  aber  im  Allgemeinen  kleiner 
als  die  übrigen  geformten  Theile  des  Dotters.  Diese  letzteren  zeig- 
ten nun  eine  sehr  verschiedenartige  Beschaffenheit,  einmal  Kugeln, 
welche  theilweise  oder  ganz  aus  einer  feinkörnigen  Masse  bestan- 
den, dann  solche,  welche  andere  Kugeln  von  dunklerer  Beschaffen- 
heit in  sich  schlössen.  Bei  der  ersteren  Art  pflegte  der  dunklere 
Theil  einen  kreisförmigen  Abschnitt  der  peripherischen  Kugelschich- 
ten einzunehmen,  so  dass  er  oft,  wie  in  der  grössten  Kugel  der 
Fig.  13  a.,  als  Halbmond  erschien,  wie  eine  Art  Kappe  dem  Uebrigen 
aufsitzend.  Die  andere  Art  von  Eiweisskugeln  charakterisirte  sich 
durch  die  Anwesenheit  einer  zweiten,  von  der  ersteren  einge- 
schlossenen. Diese  war  gewöhnlich  etwas  länglich,  dunkler  granu- 
lirt  als  die  umgebende  Substanz  und  meist  von  sehr  scharfer  Be- 


323 

grenzuDg,  oft  fanden  sich  deren  zwei  in  einer  Kugel  vor.  Die 
einhüllende  Substanz  war  endlich  entweder  granulirt  oder  ganz 
durchsichtig,  und  zwar  war  das  erstere  das  gewöhnlichste.  Eine 
Gombination  beider  Formen  zeigte  sich  ziemlich  häufig,  indem  inner- 
halb einer  hellen  Kugel  eine  dunklere  Masse  mit  den  I&nglichrunden 
Einschlüssen  sich  vorfand. 

Man  sieht  schon  aus  diesen  wenigen  Formen,  denen  sich  noch 
eine  ganze  Anzahl  anderer  anreihen  Hessen,  welche  Schwierigkeiten 
sich  dem  Vorhaben  entgegensetzen  würden,  hier  das  jüngere  von 
dem  älteren  zu  sondern  und  eine  continuirliche  Entwickelungsreihe 
dieser   mannigfaltigen    Bildungen    herzustellen.     Im    besten    Falle 
bleibt  man  zweifelhaft,  welches  der  Ausgangs-  und  welches  der 
Endpunkt  des  Prozesses  sei.     Zeigt  auch  das  reife  Ei  eine  be- 
stimmtere Vertheilung  der  Formen  nach  seinen  einzelnen  Abschnit- 
ten, so  muss  es  doch  zweifelhaft  bleiben,  ob  nicht  mehrere  Ent- 
wickelungsreihen  neben  einander  hergehen  oder  aufeinanderfolgen, 
so  dass  die  Producte  verschiedenen  Alters  und  verschiedenen  Her- 
kommens neben  einander  zu  liegen  kommen.    In  der  That  gestehe 
ich,  nicht  im  Stande  zu  sein,  sämmtlrche  Erfahrungen,  welche  ich 
bei  meinen  Untersuchungen  hierüber  gemacht,  zu  einer  fortlaufen- 
den Kette  von  Vorgängen  aneinanderzureihen.    Indess   das  glaube 
ich  als  sicheres  Resultat  derselben  hinstellen  zu  können,  dass  es 
sich  hier  wirklich  um  einen  fortlaufenden  Entwickelungsprozess  han- 
delt.    Dies  beweist  die  Uebereinstimmung   der  Formen   in   allen 
untersuchten  Fällen,  6ine  Uebereinstimmung,  welche  im  Wesent- 
lichen sich  nicht  auf  die  Klasse  der  Vögel  allein  beschränkt,  viel- 
mehr besonders  bei  den  Fischen  sich  in  noch  einfacherer  Weise 
nachweisen  lässt.    Die  Variabilität  der  Formen,  welche  vorhin  er- 
wähnt wurde,  ist  eine  zeitlich  beschränkte,  man  findet  sie  nur  auf 
einer  bestimmten  Entwickelungsstufe,  welche  mit  der  Bildung  des 
weissen  Dotters  beginnt  und,  soviel  ich  weiss,  ihr  Ende  erreicht 
hat,  wenn  derselbe  eine  tief  gelbliche  Färbung  angenommen  und 
das  Ei  seine  Entwickelung  im  Eierstock  vollendet  hat. 

Ob  man  nun  die  in  diesem  und  anderen  Stadien  der  Dotter- 
entwickelung  vorhandenen  geformten  Theile  mit  dem  Namen  der 
Zellen  belegt  oder  irgend  einem  anderen,  erscheint  mir  ziemlich 
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gleichgültig,  sofern  man  nur  zugesteht,  dass  sie  integrirende  Theile 
des  Dotters  sind,  deren  Veränderungen  wesentlich  sind  ^fttr  die 
Vollendung  seiner  Entwickelung.  Die  entgegengesetzte  Ansicht, 
welche  diesen  Elementen  nur  die  Bedeutung  von  Concretionen, 
oder  Ablagerungen  von  mehr  oder  weniger  dem  regelmässigen 
Lebensprozess  fremden  Stofifen  zuschreiben  möchte,  übersieht  die 
Regelmässigkeit  in  der  Bildung  und  weiteren  Umwandlung  der 
Dotterelemente,  welche  ebensogut,  wie  irgend  ein  Bestandtheil  eines 
anerkannten  Gewebes,  die  verschiedenen  Entwickelungsphasen  er- 
kennen lassen,  die  bestimmten  Altersstufen  entsprechen.  Wie 
wenig  übrigens  dieser  oft  untersuchte  Körper  in  dieser  Hinsicht 
gekannt  ist,  davon  hoffe  ich  den  Leser  überzeugen  zu  können; 
wenn  ich  es  aber  trotzdem  unterlasse,  die  hierhergehörige  Literatur 
zu  durchmustern,  so  geschieht  dies  in  der  Erwägung,  dass  eine 
Aufzählung  aller  möglichen  mehr  oder  weniger  unvollständigen  An- 
gaben wenig  erspriesslich  für  die  Sache  selbst,  gewiss  aber  höchst 
ermüdend  für  den  Leser  sein  würde. 

Man  könnte  sich  begnügen,  die  Dotterelemente,  die  ich  also 
als  integrirende  Theile  der  Dottersubstanz  nicht  mit  einem  Namen 
bezeichnen  möchte,  der  nur  von  ihrer  physikalischen  Beschaffen- 
heit hergenommen  ist,  also  etwa  „Kugeln'S  mit  dem  jetzt  so  be- 
liebten Namen  der  „Körperchen"  zu  belegen,  der  überall  da  ange- 
wandt zu  werden  pflegt,  wo  etwas  für  eine  Zelle  gehalten  werden 
könnte,  oder  auch  nicht.  Ich  kann  indess  dies  bequeme  Auskunfts- 
mittel nicht  acceptiren,  und  zwar  aus  folgender  Ueberlegung:  Wenn 
wir  in  irgend  einem  lebenden,  d.  h.  sich  entwickelnden  Körper 
constant  Theile  vorfinden,  deren  Veränderungen  parallel  gehen  denen 
des  Ganzen,  so  werden  wir  dieselben  für  wesentliche  Theile  des 
Körpers  erklären  müssen.  In  allen  thierischen  (und  pflanzlichen) 
Geweben  sind  erfahrungsgemäss  Zellen  der  Ausgangspunkt  und  die 
Grundlage  der  Bildung.  Wenn  es  sich  nun  um  einen  neuen,  den 
anderen  thierischen  Theilen  in  seinem  Ent wickelungsgange  ähn- 
lichen Körper  handelt,  so  werden  wir  nicht  die  Frage  umgehen 
dürfen,  ob  irgend  einer  seiner  wesentlichen,  integrirenden  Theile 
die  Bedeutung  von  Zellen  habe  oder  nicht.  Entscheidend  sind  dafür 
ausser  der  Form   und  Zusammensetzung   des   fraglichen  Bestand- 
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tbeils  seine  Entstehung  und  etwaige  weitere  Entwickelung.  Wie 
die  histologischen  Anschauungen  gegenwärtig  sich  gestaltet  haben, 
ist  nicht  daran  zu  denken,  die  morphologischen  Eigenschaften  allein 
als  entscheidendes  Kriterium  zu  verwenden.  Aber  beides  zusam- 
mengenommen,  der  Parallelismus  im  Entwickelungsgange  zwischen 
dem  Ganzen  und  seinen  Theilen,  sowie  die  allgemeinen  anerkannten 
Formbestandtheile  zelliger  Elemente  sichern  die  Diagnose,  und 
nöthigen  uns  ebenso  sehr  den  Dotter  als  Zellgewebe  aufzufassen, 
wie  das  für  das  Blut  allgemein  zugestanden  ist. 

Man  wird  nicht  leugnen  können,  dass  die  jungen  Elemente 
des  weissen  Dotters,  wie  sie  in  Fig.  13a.  abgebildet  sind,  zum 
Theil  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  Zellen  besitzen.  Allerdings 
fehlt  ihnen  ganz  ohne  Zweifel  eine  Membran,  denn  man  kann  bis- 
weilen durch  Verschiebung  des  Deckglases  einzelne  derselben  zu- 
sammenfliessen  lassen,  aber  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
Membranen  nicht  immer  an  Zellen  vorhanden  sind,  so  kann  ihr 
Fehlen  in  diesem  Fall  keine  Schwierigkeit  darbieten.  —  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  es  nun,  festzustellen,  ob  die  erwähnten 
länglichrunden  Einschlüsse  als  Kerne  zu  betrachten  seien  oder 
nicht.  In  dieser  Beziehung  bemerke  ich  folgendes:  Die  Eiweiss- 
tropfen  bilden,  wenn  nicht  beengt  durch  andere  Körper,  vollkommen 
kuglige  Massen,  nicht  so  der  von  ihnen  eingeschlossene  Körper, 
welcher  vielmehr  meist  eine  elliptische  Gestalt  hat.  Er  verschmilzt 
unter  keinen  Umständen  mit  der  ihn  umschliessenden  Masse  und 
hat  in  der  That  vollständig  andere  Eigenschaften  als  diese.  Setzt 
man  etwas  Essigsäure  hinzu,  so  erblasst  zuerst  der  Zellenkörper, 
^ie  ich  sogleich  der  Einfachheit  wegen  sagen  will,  er  schwillt 
dabei  etwas  an  und  platzt  dann  an  irgend  einer  Stelle,  von  der 
man  nichts  weiter  aussagen  kann,  als  dass  hier  der  schon  sehr 
blasse  Contur  vollständig  verschwindet ;  ein  Theil  des  Zelleninhalts 
und  mit  ihm  der  Kern  treten  heraus,  oft  wie  von  einem  heftigen 
Stosse  getrieben.  Der  Kern  widersteht  nun  allerdings  auch  nicht 
fortdauernd  der  auflösenden  Wirkung  der  Säure,  aber  doch  in  viel 
höherem  Grade  als  das  Protoplasma.  Bei  den  sehr  unvollkom- 
menen Kenntnissen,  welche  wir  von  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  einzelnen  Theile  der  Zelle  haben,  lässt  sich  die  gros- 
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sere  Resistenz  gegen  Säuren,  welche  die  Kernsubstanz  auszeichnet, 
nicht  weiter  auf  ihre  Gründe  zurückfahren,  und  es  ist  daher  auch 
nicht  möglich,  zu  entscheiden,  ob  in  dem  vorliegenden,  so  ähn- 
lichen Falle,  dieselbe  Eigenschaft  durch  eine  analoge  Zusammen- 
setzung bedingt  wird.  Indess  scheint  mir  dieser  Umstand  immer- 
hin von  einigem  Gewicht  zu  sein  für  die  Entscheidung,  ob  diese 
Eiweisskugeln  mit  Einschlüssen  für  Zellen  zu  halten  seien  oder 
nicht. 

Es  ist  sehr  schwierig,  sich  eine  bestimmte  Ueberzeugung  von 
der  Art  der  Entwickelung  der  weissen  Dotterzellen  zu  verschaffen, 
und  man  wird  hiemit  wohl  nicht  eher  zum  vollständigen  Abschlüsse 
kommen,  bis  ein  geeignetes  Objekt  gefunden  ist,  an  welchem  diese 
Entwickelung  direct  zu  beobachten  ist.  Ich  will  keineswegs  aus 
den  Tbeilungsvorgängen  der  wandständigen  Epithelzellen  die  Schluss- 
folgening  ziehen,  dass  an  diesem  Orte  der  Ausgangspunkt  der 
Dotterzellenentwickelung  gefunden  sei,  möglich,  dass  sie  zum  Theil 
hier,  zum  Theil  genuin  in  der  Masse  der  Dotterflüssigkeit  entst^en. 
Von  grosser  Bedeutung  ist  für  den  ganzen  Vorgang  das  Ver- 
schwinden der  freien  Fetttröpfchen  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
der  oben  beschriebenen  zellenartigen  Bildungen.  Auch  Gegen- 
baur  hat  diese  Substituirung  bemerkt,  aber  er  lässt  auf  das  Sta- 
dium der  stark  lichtbrechenden  Körperchen  (Fetttröpfchen)  das 
heller  Bläschen  folgen,  in  denen  dann  wiederum  Niederschläge 
von  stärker  glänzenden  Körnern  oder  Tröpfchen  sich  bilden  (1.  c 
S.  505^6,  Fig.  18.)-  Ob  die  letzteren,  die  secundär  in  den  hellen 
Bläschen  sich  bilden,  mit  den  oben  beschriebenen  Formen  von 
ovalen,  feinkörnigen  Einschlüssen  in  den  Eiweisskugeln  identisch 
sind,  lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden,  doch  bezweifele  ich  es, 
da  Gegenbaur  ausdrücklich  von  der  Möglichkeit  spricht,  die- 
selben für  die  „primären  Dotterkömchen^  (Fetttropfen)  zu  halten, 
um  welche  eine  Eiweissschicht  sich  gebildet  habe.  Er  weisst  diese 
Hypothese  zurück,  da  zunächst  mit  dem  Verschwinden  der  Dotter- 
kömchen,  inhaltslose  Eiweisskugeln  auftreten.  Wie  bereits  gesagt, 
glaube  ich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  zu  können,  ob  zuerst 
helle  Eiweisskugeln  und  dann  erst  deren  Einschlüsse  entstehen,  da 
alle  diese  Formen  neben  einander  vorkommen;  soviel  ist  aber  ganz 
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sicher,  dass  im  weissen  Eierstocksei  des  Huhns  die  Einschlüsse 
der  sog.  Eiweisskugeln  oder  DotterzeUen  nie  den  Cbaracter  von 
Fetttropfen  haben;  sie  sind  weder  kugiig,  noch  stark  lichtbrechend, 
noch  löslich  in  Alkohol  und  Aether.  Auch  vermehren  sie  sich 
nicht,  indem  neue,  ähnliche  Kügelchen  neben  den  frUher  ent- 
standenen erscheinen.  In  den  jüngsten  Formen  des  weissen  Ei- 
dotters trifft  man  die  mannigfaltigsten  Formen  dieser  DotterzeUen 
an,  was^rösse  und  Beschaffenheit  anbetrifft,  nie  aber,  soviel  ich 
gesehen,  mehr  als  zwei  der  betreffenden  Einschlüsse,  die  ich,  wie 
ich  glaube,  mit  gutem  Grunde  für  Kerne  halte.  Die  Entwickelungs- 
reihen,  welche  Ge  genbau r  für  diese  jüngsten^  Formen  angibt, 
gehören  einer  späteren  Zeit  an,  nämlich  dem  Beginn  der  gelben 
Dotterbildung,  worauf  ich  später  zurückkomme. 

Die  soeben  geltend  gemachten  Eigenthümlichkeiten  der  Ele- 
mente des  weissen  Dotters,  welche  dieselben  als  Zellen  characte- 
risiren,  lassen  sich  noch  in  den  späteren  Entwickelungsstadien  der 
Eier  nachweisen;  ja  selbst  im  gelegten  Hühnerei  bemerkt  man  an 
diesen  Elementen,  trotz  der  bedeutenden  Veränderungen,  welche 
am  übrigen  Ei  stattgefunden  haben,  wie  das  Verschwinden  des 
Keimbläschens,  die  Befruchtung  und  Furchung,  keine  Veränderung 
und  man  kann  sich  an  diesem  so  leicht  zu  beschaffenden  Object 
von  der  Richtigkeit  meiner  Darstellung  überzeugen.  Am  günstigsten 
ist  es  mir  erschienen,  das  Ei  eine  kurze  Zeit  in  kochendes  Wasser 
zu  legen.  Das  Eierweiss  ist  dann  unvollständig,  meist  etwas  klumpig 
geronnen,  der  gelbe  Dotter  stellt  eine  ziemlich  feste,  aber  nicht, 
wie  bei  stärkerer  Kochung  bröcklige,  sondern  eher  etwas  zähe, 
klebrige  Masse  dar,  der  weisse  Dotter  ist  vollständig  flüssig.  Eine 
meiner  Notizen  characterisirt  die  Zellen  des  weissen  Dotters  fol- 
gendermaassen :  „Kugeln  ohne  Abglattung,  mit  scharfem,  einfachen 
Rand  und  ganz  feinkörniger  Trübung,  in  denselben  je  ein  grosser 
und  zwar  runder  Kern,  meist  von  einem  ganz  schmalen,  hellen 
E^  umgeben.  Essigsäure  löst  die  Zellen  bis  auf  die  Kerne,  doch 
meist  nicht  ganz  vollständig;  es  bleibt  bei  nicht  zu  Unger  Ein- 
wirkung ein  Rest  ganz  blasser  Körnchen,  ohne  scha<'fe  Begrenzung 
der  Masse,  um  den  Kern,  der  sich  nicht  verändert,  höchstens  etwas 
stärker  trübt,  angehäuft.    Doch  gelingt  es  bisweilen,  vor  der  Auf- 
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lösung  des  Protoplasma  den  Kern  durch  Druck  zu  befreien;  die 
Masse  des  ersteren  weicht  dann  an  einer  Stelle  auseinander,  die 
leere  Höhle  und  der  Gang,  den  der  austretende  Kern  sich  gebildet, 
bleibt.  Zerdrückt  man  den  frei  gewordenen  Kern,  so  trennt  sich 
an  einem  Punkte  des  Umfangs  der  scharfe  Gontur,  die  Ränder  zu- 
nächst der  Rissstelle  werden  nach  aussen  aufgebogen,  so  dass  sie 
einen  kleinen  nach  der  Austrittsöffnung  sich  verjüngenden  Trichter 
bilden ,  durch  den  die  ausfliessende  kömige  Masse  sick  bewegt. 
Es  umschiiesst  also  eine  festere  Rindenschicht  einen  flüssigeren 
Inhalt.  Mag  man  diese  Erscheinungen  deuten,  wie  man  wolle,  so- 
viel ist  jedenfalls  sicher,  dass  der  von  mir  als  Kern  bezeichnete 
Körper  nicht  aus  einem  einfachen  Fetttropfen  besteht,  vielmehr  aus 
einer  wesentlich  eiweissartlgen  Substanz.  Abweichend  ist  bei  dem 
gelegten  Ei  nur  die  runde  Form  des  Kerns  und  die  feinkörnige 
Beschaffenheit  des  Protoplasma. 

Wenden  wir  uns  nun  der  zunächst  erfolgenden  Veränderung 
der  Eierstockseier  zu,  der  Bildung  des  gelben  Dotters,  so  ist  zu 
constatiren,  dass  die  Ablagerung  desselben,  die,  wie  bekannt,  an 
der  Peripherie  des  weissen  Dotters,  und  zwar  zwischen  diesem  und 
der  wandständigen  Epithelschicht  erfolgt,  nicht  bei  allen  Individuen 
zu  derselben  Zeit  erfolgt,  und  es  mag  diese  Verzögerung  oder  Be- 
schleunigung ebenso  von  äusseren,  auf  die  Körperbeschaffenheit 
verschieden  einwirkenden  Einflüssen  abhängen,  wie  die  früher  er- 
wähnten Verzögerungen  in  der  Reifung  der  Eier.  Immer  aber  habe 
ich  gefunden,  dass  bei  demselben  Individuum  immer  die  Eier  von 
einem  bestimmten  und  gleichen  Durchmesser  gleiche  Färbung 
zeigten.  Möglicher  Weise  ist  hierauf  auch  das  Alter  des  Huhns 
von  Einfluss.  Denn  ich  habe  gerade  bei  jungen  Individuen,  die 
zum  ersten  Male  reife  Eier  entwickelten,  eine  sehr  frühzeitige  Bil- 
dung von  gelben  Eierstockseiern  gesehen,  während  bei  einer  älteren 
Henne,  und  zwar  gegen  das  Ende  einer  Eientwickelungsperiode  erst 
grössere  und  bereits  gestielte  Eier  den  Beginn  der  Färbung  zeigten. 
Die  kleinsten  derselben,  welche  erst  eine  citrongelbe  Farbe  zeigten, 
maassen  8  Mm.  im  Durchmesser,  die  kleinsten  mit  orange -rother 
Färbung  11,5  Mm.  und  die  grössten,  von  denen  in  diesem  Falle 
3  vorhanden  waren  und  die  an  3 — 5  Mm.  langen  Stielen  am  Eier- 
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stock  hingen,  18,5  Mm.  Das  zuletzt  abgelöste  Ei  befand  sieb  am 
Ende  des  Eierleiters,  im  sogenannten  Uterus,  schon  mit  vollstän- 
diger Kalkschaale  versehen. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  es  nun,  dass  die  gelben  Eier- 
Stockseier  wiederum  ein  cylindrisches  Epithel  haben,  ähnlich  dem- 
jenigen,  welches  man  vor  der  Bildung  des  weissen  Dotters  antriflft. 
Die  mächtigste  Entwickelung  desselben  habe  ich  an  einem  Ei  von 
2  Mm.  Durchmesser  gefunden.  Es  betrug  die  Höhe  der  Zellen 
0,024  Mm.  (s.  Fig.  12.)-  Mit  dem  stumpf  abgerundeten  Ende 
Sassen  sie  der  Eimembran  auf,  das  dem  Innern  des  Eies  zuge- 
kehrte war  dagegen  vollständig  eben  und  bedeckt  von  einer  sehr 
feinen,  doppelt  conturirten  Basalmembran,  an  welcher  andererseits 
die  körnige  Dottermasse  ziemlich  fest  anhaftete.  Bisweilen  konnten 
in  feinen  Schnitten  einzelne  der  Zellen  von  der  Basalmembran  ge- 
trennt werden,  es  blieben  dann  zackige  Reste  der  Kittsubstanz  der 
letzteren  anhängend  (s.  Fig.  12.)*  Von  der  Fläche  gesehen,  bil- 
deten die  Zellen  kleine,  sehr  regelmässige  Polygone,  zwischen  deren 
scharfen  Begrenzungen  schmale  Züge  einer  lichteren,  die  Zellen 
verkittenden  Zwischensubstanz  sichtbar  waren.  —  Grössere,  schon 
fast  ausgewachsene,  gelbe  Eier  hatten  ähnliche  Formen  (Fig.  11.), 
aber  die  Zellen  waren  von  geringerer  Höhe,  so  bei  einem  Ei  von 
^  Cm.  Durchmesser  nur  0,018  Mm.,  und  trugen  eine  Basalschicht, 
die  breiter  als  im  vorigen  Falle  war  und  feine,  senkrechte  Streifen 
zeigte.  Gegen  den  Dotter  hin  war  die  Begrenzung  der  Basalschicht 
weniger  scharf.  Dieses  Niedrigerwerden  der  Zellen  nimmt  im  wei- 
teren Wachsthum  noch  mehr  zu,  die  Basalschicht  verschwindet 
mehr  und  mehr;  dass  dieselbe,  namentlich  in  den  Formen,  wie  sie 
in  Fig.  12.  abgebildet  sind,  leicht  für  den  Durchschnitt  der  Ei- 
membran genommen  werden  kann,  ist  begreiflich;  ich  habe  mich 
indess  bestimmt  davon  überzeugt,  dass  diese  Bildung  nichts  mit 
der  Eimembran  zu  tbun  hat.  Die  Dotterhaut  ist  zu  fein  und  zu 
lose  mit  der  Umgebung  verbunden,  um  im  Que;*schnitt  als  doppelter 
Contur  zu  erscheinen.  Sie  legt  sich  vor  der  Schneide  des  Instru- 
ments um  und  wird  deshalb  immer  von  der  Fläche  gesehen.  Es 
ist  daher  zweckmässiger,  von  der  Oberfläche  des  Eierstockseies 
einen  flachen  Schnitt  fortzunehmen  und  diesen  nach  Abspülen  des 
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körnigeD  Dotters  mit  Nadeln  in  seine  Schichten  zu  zerlegen.  An 
günstigen  Präparaten  hat  man  dann  in  verschiedenen  Lagen  (über 
einander  das  endogene  Epithel,  dann  folgt  die  structurlose  Dotter- 
membran, die  sehr  scharf  an  den  über  die  epithelialen  Polygone 
fortgehenden  Faltungen  sich  erkennen  lässt,  und  zu  oberst  die  in- 
nerste Lage  des  Calyxgewebes,  eine  dünne,  jetzt  übrigens  vascula- 
risirte  Faserschicht  mit  den  anhaftenden  kleinen .  Zellen  der  Um- 
hüllungsschicht des  Eies  (Graafscher  Follikel). 

Die  Beschaffenheit  des  Gylinderepithels  der  gelben  Eier  scheint 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  Elemente  des  gelben  Dotters  nicht  von 
ihnen  aus  gebildet  werden.  Es  stimmt  dies  mit  den  älteren  An- 
gaben überein,  welche  dieselben  an  der  Peripherie  des  weissen 
Dotters  sich  bilden  lassen. 

Im  entwickelten  Zustande  bestehen  die  Elemente  des  gelben 
Dotters  aus  etwas  platten,  rundlichen  Schollen,  welche  in  einer 
hyalinen  Kittsubstanz  dicht  gedrängt  feine,  glänzende  Körner  ent* 
halten.  In  einem  jüngeren  Stadium  der  Entwickelung  trifift  man 
dagegen  andere  Formen.  Zunächst  sind  es  durchsichtige,  zähe  Ei- 
weisskugeln,  welche  einen  grösseren,  ganz  runden,  glänzenden  und 
gelblich  gefärbten  Körper  enthalten.  Sodann  findet  man  in  der 
Eiweisskugel  mehrere  von  solchen  Körnern,  die  aber  kleiner  sind, 
und  diese  Vermehrung  und  entsprechende  Verkleinerung  der  ein- 
zelnen schreitet  fort,  bis  die  ganze  Kugel  von  feinen  Granulationen 
erfüllt  ist  (s.  Fig.  14.).  Dass  das  ganze  Verhalten  dieser  Gebilde 
es,  wieGegenbaur  hervorhebt,  unwahrscheinlich  erscheinen  lässt, 
dass  man  es  hier  mit  Kernen  zu  thun  habe,  ist  zuzugeben,  aber 
es  ist  ebenso  wenig  zulässig,  sie  für  Fetttropfen  zu  halten.  Selbst 
sehr  lange  Einwirkung  von  Alkohol  und  Aether  löst  sie  nicht,  nur 
der  ihnen  anhaftende  Farbstofif  wird  extrahirt.  Ebenso  wenig  er- 
weisen sich  verdünnte  Säuren  und  Alkalien  wirksam,  concentrirte 
Natronlauge  dagegen  löst  die  die  Kügelchen  verkittende  Substanz; 
ein  solcher  Körper  erhält  dann  ein  maulbeerförmiges  Ansehen. 
Dagegen  erblassen  die  glänzenden  Kugeln  nach  längerer  Einwir- 
kung von  Zuckerwasser  und  in  schwefliger  Säure.  Es  ist  schwierig, 
aus  diesen  Eigenschaften  die  Natur  derselben  zu  bestimmen,  jedoch 
dürfte  soviel  sicher  sein,  dass  sie  nicht  einfach  aus  Fett  bestehen. 


331 

Die  gelben  Dotterkörper  seheinen  an  der  Peripherie  des  weissen 
Dotters  durch  eine  Umwandlung  der  Kerne  der  weissen  Dotterzellen 
zu  entstehen,  indem  diese  sich  vergrössern,  abrunden  und  die 
übrigen  schon  erwähnten  Eigenschaften  annehmen.  Man  findet  an 
diesem  Orte  in  der  That  Abstufungen  zwischen  beiden  Formen, 
welche  einen  solchen  Uebergang  wahrscheinlich  machen;  aber  frei- 
lich muss  zugestanden  werden,  dass  ein  entschiedener  Beweis  hier- 
für nicht  geliefert  werden  kaiin,  den  auch  wohl  nur  die  directe 
Beobachtung  des  Vorgangs  ergeben  dürfte. 

Auch  der  weisse  Dotter  bleibt  während  der  Entwickelung  des 
gelben  nicht  ganz  unverändert.  Man  findet  die  das  Keimbläsehen 
zunächst  umgebende  Schicht  an  gehärteten  Eiern  undurchsichtiger 
als  die  Peripherie,  aus  dichtgedrängten  kleinen  Kügelchen  zusam- 
mengesetzt, zwischen  denen  man  kaum  noch  etwas  anderes  unter- 
scheidet. Zertheilt  man  diese  Masse  in  einer  Flüssigkeit,  so  findet 
man,  dass  jedes  der  Kügelchen  von  einer  Schicht  hyaliner  Sub- 
stanz umgeben  ist.  Jedes  dieser  Gebilde  sieht  dann  aus  wie  eine 
stark  verkleinerte  Zelle  des  weissen  Dotters.  Da  man  später  an 
derselben  Stelle  wiederum  die  beschriebenen  Elemente  des  weissen 
Dotters  vorfindet,  so  erscheint  es  mii*  nicht  fraglich,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Wucherung  derselben  handelt,  welche  das  durch  die 
Bildung  des  gelben  Dotters  verloren  gehende  Material  des  weissen 
Dotters  regenerirt. 

In  den  vollständig  ausgewachsenen  Eierstockseiem  ist  das 
wandständige  Epithel  vrieder  verändert,  indem  es  aus  kleinen,  plat- 
ten Zellen  besteht,  ja  in  einigen  Fällen  habe  ich  es  gänzlich  ver- 
misst  und  an  seiner  Stelle  dann  eine  Schicht  besonders  grosser 
mit  Kömern  gefüllter  Schollen  angetroffen,  die  ganz  mit  den  Ele- 
menten des  gelben  Dottm*s  übereinstimmten.  An  gelegten  Hühner^ 
eiern  habe  ich  indess  noch  bisweilen  eine  epitheliale  Lage  ange- 
troffen. Der  Untergang  derselben  scheint  also  von  Umständen  ab- 
hängig zu  sein,  welche  in  nicht  nothwendigem  Zusammenhange 
mit  der  endlichen  Entwickelung  des  Eies  stehn. 

Das  Keimbläschen  hat  sein  Grössenmajimum  bereits  in  den 
Jüngern  der  gelben  Eier  erreicht,  ich  fand  es  in  einem  Fall  0,3  Mm., 
im  andern  0,36  Mm.  im  längsten  Durchmesser  messend.   Die  Maass- 
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bestimtnungen  sind  deshalb  nicht  ganz  zuverlässig,  weil  die  sehr 
zartwandige  Blase  schon  durch  geringen  Druck  ihre  Form  verän- 
dert. Einen  Kernkörper  (Keimfieck)  habe  ich  erst  in  beinahe  aus- 
gewachsenen Eierstockseiern  (von  18,5  Mm.  Durchro.)  gesehn;  er 
stellt  eine  ziemlich  grosse  elliptische  Masse  von  0,105  Mm.  im 
längsten  Durchmesser  dar,  die  feinkörnig  ist  und,  wie  es  scheint, 
ohne  merabranöse  Umhüllung.  Gewöhnlich  sind  dann  auch  in 
dem  sonst  hellen  Inhalte  der  Kernblase  feine  Körnchen  suspen- 
dirt,  meist  strahlig  um  den  Kemkörper  angeordnet.  Die  Lebens- 
dauer dieses  Gebildes  ist  also  eine  ausserordentlich  kurze. 

Der  Ueberzug  der  ausgewachsenen  Eierstockseier,  welcher 
dem  Ovarium  angehört,  ist  stark  verdünnt,  von  sehr  weiten  Ge- 
fässen  von  meist  capillarem  Bau  durchzogen.  Auch  in  der  noch 
deutlich  unterscheidbaren  innersten  Faserschicht  erkennt  man  jetzt 
spärliche  Capillaren  von  geringem  Lumen. 

Indem  wir  zum  Schlüsse  die  Resultate  der  vorliegenden  Ar- 
beit zusammenfassen,  ergibt  sich,  abgesehn  von  der  ersten  Ent- 
wickelung  des  Eierstockseies,  Folgendes: 

1.  Sowohl  bei  Säugethieren,  wie  bei  Vögeln,  ist  in  einem 
frühen  Stadium  des  selbständigen  Lebens  das  Eierstocksei  ganz 
gleichmässig  beschaffen:  eine  Zelle  mit  deutlicher  Membran,  Kern- 
blase  und  einem  Inhalt,  der  bei  den  Vögeln  in  seinem  Centrum 
eine  Gruppe  von  Fettkörnchen  enthält,  während  er  bei  Säugethie- 
ren gleichmässig  granulirt  erscheint.  Das  Follikelepithel  besteht 
bei  beiden  aus  einer  einfachen  oder  nur  wenig  mächtigen  Schicht 
von  Zellen. 

2.  Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung,  noch  vor  dem  Be- 
ginn der  Geschlechtsreife  machen  sich  bedeutende  Unterschiede 
in  beiden  Thierklassen  geltend.  Das  Säugethierei  selbst  verändert 
sich  anfänglich  nur  wenig,  wogegen  in  dem  Ei  der  Vögel  schon 
sehr  frühzeitig  die  Bildung  einer  endogenen  wandständigen  Zell- 
schicht erfolgt.  Die  follikulären  Bildungen  entwickeln  sich  bei 
dem  beträchtlichen  Wachsthum  des  Vogeleies  nicht  weiter,  ja  wer- 
den vollständig  von  der  wachsenden  Eizelle  verdrängt.  Beim 
^ugethierei  dagegen  entwickelt  sich  jetzt  in  überwiegender  Weise 
das  Follikelepithel  und  die  Follikelhöhle. 
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3.  Das  Stadium  der  beginnenden  Ges^sblechtsreife  ist  bei  den 
Vögeln  durcb  die  Bildung  des  weissen  und  später  des  gelben  Dotters 
bezeichnet.  Der  erstere  geht,  wenigstens  zum  Theil,  aus  einer 
Wucherung  der  wandständigen  Epithelschicht  hervor,  deren  Ele- 
mente zu  dieser  Zeit  ziemlich  kleine,  rundliche  und  platte  Zellen 
darstellen,  während  sie  in  einem  früheren  oder  späteren  Stadium 
eine  cyiindrische  Gestalt  haben.  Bei  den  Säugethieren  beschrän- 
ken sich,  so  viel  wir  wissen,  die  Veränderungen  in  diesem  Sta- 
dium auf  die  Bildung  der  Zona  pellucida.  Hierher  gehört  dann 
auch  das  von  Pflüger  beobachtete  Hineinwachsen  einzelner  Zel- 
len der  Membrana  granulosa  und  die  Sonderung  des  Dotters  in 
einen  körnigen  und  hellen  Theil,  oder  die  Trennung  der  von  Pflü- 
ger als  äusserer  und  innerer  Dotter  bezeichneten  Schichten  (siehe 
Pflüger  über  den  Eierstock  der  Säugethiere  und  des  Menschen, 
S.  78  —  80).  Diese  Beobachtungen,  welche  ich  hier  nicht  aus- 
führlicher anführen  will,  deuten  darauf  hin,  dass  auch  der  Dotter 
des  Säugethiereies  keine  zu  allen  Zeiten  gleichförmige  Masse  dar- 
stellt, wie  man  es  früher  annahm.  Ja  es  gibt  bereits  eine  Anzahl 
von  Beobachtungen,  welche  auf  ähnliche  Vorgänge  hindeuten,  wie 
sie  vor  der  Reifung  des  Vogeleies  stattfinden.  Dieselben  sind  nicht 
zahlreich  und  nicht  sicher  genug,  um  jetzt  schon  von  einer  endo- 
genen Zellbildung  auch  im  Säugethierei  sprechen  zu  können,  je- 
denfalls aber  beachtenswerth  genug,  um  die  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  auf  diesen  Gegenstand  zu  leiten.  Ich  stelle  deshalb 
die  eigenen  und  fremden,  hierher  gehörigen  Beobachtungen  ein- 
fach zusammen. 

Zuerst  theilt  M.  Barry  (Philosophical  Transactions  for  the 
year  1839.  S.  309)  Folgendes  mit  (in  wörtlicher  üebersetzung) : 

„In  dem  unreifen  Ei  (der  Säugethiere)  enthält  der  Dotter  von  einander  ge- 
trennte (separate)  öiartige  Kügelchen,  suspendirt  in  einer  Flüssigkeit;  während  er 
in  dem  reifen  Ei  eine  peripherische  Schicht  zeigt,  welche  bisweilen  kömig  erscheint 
(der  äussere  Dotter  Pfiüger's?)  und  bei  anderen  aus  Bläschen  zu  bestehen 
scheint,  welche  in  eine  polyedrische  Form  zusammengepresst  sind  und  deren  Cen- 
trum in  einem  flüssigen  Zustande  ist.  —  Die  eben  erwähnten  ölartigen  Kügelchen 
im  unreifen  Ei  sind  in  der  That  Bläschen.  In  Fig.  87  sind  einige  derselben  aus 
dem,  unreifen  Ei  eines  Tigers,  bei  welchem  Thiere  ich  sie  ausserordentlich  deutlich 
fand,  abgebildet.     Aber  ausserdem,  dass  sie  wirkliche  Bläschen  sind  (?),  enthalten 
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diese  Kugelchen  Dinge  (objects),  welche  selbst  ebenfalls  Blftscben  sind;  die  letz- 
teren zeigen  bisweilen  Trübungen  in  ihrem  Innern,  und  man  beobachtet  oft,  dass 
sie  in  unregelmässiger  Weise  gegen  einander  gedrückt  sind.** 

Die  im  Texte  citirte  Figur  87.  zeigt  eine  Gruppe  von  fünf 
solcher  Bläseben  von  runder  Form  ,3—6  Mm.  im  Durchmesser 
(die  Vergrösserung  ist  nicht  angegeben,  doch  bediente  sich  Barry 
nicht  sehr  starker  Objective).  Der  Inhalt  ist  fein  granulirt  und 
das  eingeschlossene  BlMschen,  gerade  im  Gegensatz  zu  der  Angabe 
des  Textes,  ganz  hell  gelassen.  Dasselbe  liegt  meist  central,  in 
'einem  Fall,  dagegen  der  Wand  dicht  an  und  bildet  dann  einen 
nicht  ganz  vollständigen  Kreis.  Man  wird  trotz  d*er  Unklarheit  der 
Beschreibung  an  manche,  oben  beschriebene  Formen  aus  der  er- 
sten Bildungszeit  des  weissen  Vogeldotters  erinnert. 

Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  theile  ich  folgende  Notiz, 
wie  ich  sie  schon  vor  längerer  Zeit  aufgezeichnet,  mit: 

In  dem  Ovarium  einer  erwachsenen  Person  untersuchte  ich  einen,  die  Ober- 
fläche des  Organs  nur  wenig  überragenden  Follikel,  über  welchem  die  Albuginea 
bereits  stark  verdünnt  war.  Das  Ei,  welches  derselbe  enthielt,  hatte  die  gewöhn- 
liche Grösse,  um  dasselbe  befanden  sich  Gruppen  von  Zellen  der  Membrana  granu- 
losa,  welche  einen  ganz  klaren  Inhalt,  nur  hie  und  da  mit  wenigen,  das  Licht 
stark  brechenden  Körnchen  und  einen  etwas  länglichen  Kern  mit  einem  oder  zwei 
Kernkörperchen  enthielten.  Die  ^Zona  pellucida  war  sehr  breit  und  ohne  jede 
Streifung.  Der  Inhalt  des  Eies  erschien  feinkörnig,  mit  zahlreichen  kleinen,  runden 
und  ganz  hellen  Kugelchen.  Das  Keimbläschen  war  nicht  sichtbar.  Bei  Zusatz 
v^dünnter  Essigsäure  quoll  die  Zona  pellucida  stark  auf,  ihr  äusserer  Rand  wurde 
unsichtbar  und,  wo  demselben  Epithelzellen  anlagen,  rückten  diese  bis  an  die  In- 
haltsmasse des  Eies  heran.  Ich  lasse  dahingestellt,  ob  hier  eine  wirkliche  Lösung 
der  Substanz  der  Zona  stattgefunden,  wie  es  mir  damals  erschien,  wie  es  aber 
allerdings  weder  mit  meinen  eigenen,  sonstigen  Erfahrungen,  noch  mit  den  Angaben 
Anderer  übereinstimmt.  —  Der  Eiinhalt  ist  durch  die  Einwirkung  der  Säure  fieia- 
körnig  geworden,  besonders  in  der  Randschicht,  und  sieht  so  aus,  als  ob  einzelne 
Partien  von  polygonaler  Form  durch  feine  Linien  von  einander  geschieden  werden, 
und  jede  derselben  einen  dunkleren  Körper,  wie  einen  Kern  enthalte.  Es  machte 
den  Eindruck,  als  wenn  polygonale  Zellen,  deren  Durchmesser  kaum  den  der  Kerne 
der  FoUikelepithelzeilen  erreichte,  eine  zusammenhängende,  oberflächliche  Schicht 
des  Eiinhalts  bildeten. 

Aehnliches  sah  ich  noch  einige  Male,  ohne  dass  ich  indess 
den  wahren  Grund  der  Erscheinung  mit  Bestimmtheit  anzugeben 
im  Stande  wäre. 


335 

Schliesslich  will  ich  noch  auf  ein  Paar  Zeichnungen  P flü- 
ger's  von  reifen  Eiern  der  Katze  (s.  das  oben  citirte  Werk  T.  V. 
Fig.  7.  und  8.)  aufmerksam  machen.  In  der  einen  verdeckt  ein 
körniger  Dotter  das  Reimbläschen,  während  dasselbe  in  der  an- 
deren inmitten  der  hellen,  inneren  Dotterschicht  sichtbar  ist.  Bei 
beiden  findet  sich  an  der  Peripherie  der  Dottersubstanz,  zunächst 
der  Zona,  eine  eigenthUmliche  Zeichnung:  eine  schmale  Rand- 
schicht von  ganz  heller  Beschafifenheit,  in  welcher  schmale  Reihen 
von  Dotterkörnchen  regelmässige  Abtheilungen  bilden,  die  gegen 
den  übrigen  Dotter  hin  bogenförmig  begrenzt  sind,  ganz  ähnlich, 
wie  die  wandständigen  Zellen  des  Hühnerdotters.  Pflüger  spricht 
sich  nicht  hierüber  aus,  doch  scheint  es  mir  nicht  unmöglich, 
dass  diese  eigenthümliche  Anordnung  in  der  Anwesenheit  von  sehr 
zarten  Zellen  ihren  Grund  hat,  die  bei  einer  besonderen  Behand- 
lungsweise  vielleicht  deutlicher  hervortreten  möchten. 

Wie  gesagt  betrachte  ich  alle  diese  Wahrnehmungen  nicht  als 
entscheidend,  sondern  gebe  sie  nur,  um  die  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  auf  ein  Phänomen  zu  lenken,  das  an  einem  günstige- 
ren Object  vielleicht  mit  grösserer  Entschiedenheit  hervortritt. 

Es  bleibt  mir  noch  eine  sehr  wichtige  Verschiedenheit  im 
Bau  der  Eier  in  den  beiden  besprochenen  Tbierklassen  hervorzu- 
heben, welche  den  Keimfieck  betrifift.  Während  schon  die  jüng- 
sten selbständigen  Eizellen  des  Säugethieres,  ja  sogar  die  Ei- 
mutterzellen  im  Innern  des  Kerns  einen,  wie  es  scheint,  soliden 
Kernkörper  erkennen  lassen,  fehlt  ein  solcher  in  allen  von  mir 
untersuchten  Entwickelungsstadien  des  Hühnereies  bis  zu  der  deut- 
lichen Ausbildung  des  gelben  Dotters.  Ueber  den  Bau  desselben 
habe  ich  bereits  das  Nöthige  angeführt.  Es  scheint  mir  die  ver- 
schiedene Bildung  dieser  Tbeiie  bei  den  verschiedenen  Klassen  der 
Wirbelthiere  eines  der  am  frühesten  ausgebildeten  Unterscheidungs- 
merkmale darzustellen. 

Wenn  die  mitgetheilten  Untersuchungen  noch  immer  manche 
Lücke  wahrnehmen  lassen,  so  liegt  der  Grund  davon  in  der  Schwie- 
rigkeit, sich  jederzeit  geeignetes  Material  zu  verschaffen,  eine 
Schwierigkeit,  welche  den  Abschluss  derselben  schon  durch  meh- 
rere Jahre  verzögert  hat. 
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Erklärung   der    Äbbildungeo. 

Fig.  1  —  5  beziehen  sich  auf  die  Entwickelung  des  menschlichen  Eierstockseies. 

Fig.  1.  Ei  aus  dem  frischen  Eierstock  eines  neageborenen  Mädchens,  mit  Essig- 
säure behandelt. 

Fig.  3.     Ein  eben  solches  isolirt  aus  einem  in  Chromsäure  erhärteten  Organ. 

Fig.  3.    Isolirte  Kerne  mit  verschiedener  Beschaffenheit  des  Kernkörpers. 

Fig.  4  u.  5  von  einem  2^  Jahre  alten  Mädchen. 

Die  übrigen  Abbildungen  betreffen  die  Entwickelung  des  Vogeleies. 

Fig.  6  u.  7.  Eierstockseier  mit  UmhuUungsschicht  von  noch  nicht  geschlechtsreifen 
Individuen  der  Gattung  Stema  (6  von  St.  hirundo,  7  von  St.  nigra?). 

Fig.  8.  Jüngste  Eierstockseier  vom  Huhn,  welche  ein  endogenes  wandständiges 
Epithel  haben,  a  vom  frischen  Object  mit  Essigsäure.  Man  unterscheidet 
die  peripherische,  leicht  körnige  helle  Schicht,  keine  Epithelzellen,  den 
Ring  von  Fettkörneben.  b  ist  dasselbe  Präparat  wie  a,  das  bei  der  Auf- 
bewahrung in  der  Goadby'schen  Lösung  und  Glycerin  geschrumpft  ist.  Die 
geschrumpfte  Zellmembran  erscheint  stark  verdickt,  c  Aus  demselben  Ent- 
wickelungsstadium,  mit  Alkohol  und  Aether  behandelt.  Man  erkennt  die  jungen 
Epithelzellen  innerhalb  der  doppelt  conturirten  Eizellenmembran.  Dieselben 
haben  noch  keinen  deutlichen  Kern.    Follikel  0,09,  Kernblase  0,021  Mm. 

Fig.  9.  Ein  ebenso  behandeltes  grösseres  Ei,  dessen  scharfer  äusserer  Contur 
unmittelbar  an  das  Stroma  stösst.  Im  letzteren  bemerkt  man  einige  der 
erwähnten  kömigen  Zuge.  Durchmesser  des  Eies  0,18  Mm.,  Länge  der 
Kernblase  0,066,  Breite  derselben  0,048  Mm.  Die  endogenen  Epithelzellen 
haben  deutliche  Kerne. 

Fig.  10.  Ein  Eierstocksei  von  derselben  Grösse  wie  9,  im  frischen  Zustande.  Ober- 
flächliche Einstellung.  Die  blassen  Polygone,  deren  Durchmesser  etwas 
grösser  als  in  9  ist,  entsprechen  den  Grenzen  der  Epithelien.  Erst  nach  der 
Einwirkung  von  Wasser  wurden  in  diesem  Falle  die  Kerne  derselben  deutlich. 

Fig.  11  u.  12.  Wandständiges  Epithel  aus  gelben  Eierstockseiem  mit  Basalmembran 
und  anhaftenden  Dotterresten.  1 1  aus  einem  Ei  von  i  Cm.  Durchmesser, 
12  von  einem  solchen  von  2  Mm.  Durchmesser;  bei  jenem  beträgt  die  Höhe 
der  Zellen  0,018  Mm. ,  die  Dicke  der  streifigen  Basalschicht  0,0045  Mm., 
bei  diesem  sind  die  Zellen  0,024  Mm.  hoch  (Verhäitniss  der  Eidurchmesser 
2  :  5,  der  Höhe  der  Zellen  4  :  3). 

Fig.  13.  Aus  einem  weissen  Eierstocksei  des  Huhns,  a  Dotterzellen ;  man  unter- 
scheidet klare  Eiweisstropfen,  tbeilweise  oder  ganz  granulirte  Kugeln  and 
solche  mit  Kernen,  a  mit  einem  oder  2  Kernen,  ß  mit  rundem  Kern  und 
Kernkörperchen.  Durchmesser  0,015— 0,045  Mm.  b  Wandständige  Zellen, 
in  diesem  Fall  von  platter  Form  und  verschiedener  Grösse,  eine  mit  2  Ker- 
nen. Durchmesser  0,009  —  0,01 5  Mm.  c  Der  Oberfläche  des  Eies  zu- 
nächst liegende  Stromaschicht.  In  den  Vertiefungen  zwischen  den  sich 
durchkreuzenden  Faserzügen  liegen  kleine,  granulirte  Zellen. 

Fig.  14.  Entwickelungsgang  der  Elemente  des  gelben  Dotters. 
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XI. 

Untersnclningen  zur  Anatomie  des  Blatternprozesses. 

Von  Dr.  H.  Auspitz  und  Dr.  S.  Basch  in  Wien. 
(Hierzu  Taf.  VI.) 


Im  Plane  vorliegender  Arbeit  lag  eine,  in  den  uns  bekannten 
Angaben  nicht  genugsam  erschöpfte  anatomische  Beschreibung  des 
Blatternprozesses.  Die  Mittel  dazu  bot  uns  das  ungemein  reich- 
liche und  durch  die  in  Wien  seit  October  1861  herrschende  Epi- 
demie noch  vermehrte  Material  der  Blatternabtheilung  des  k.  k. 
allg.  Krankenhauses  in  Wien  und  die  freundliche  Unterstützung  des 
Vorstandes  derselben,  Prof.  Bebra. 

In  der  Siteren  Literatur  der  Variola  finden  sich  nur  wenig 
anatomische  Daten,  und  selbst  die  entzündliche  Natur  des  Pro- 
zesses kam  erst  etwa  mit  Beginn  unseres  Jahrhunderts  zur  allge- 
meinen Geltung,  während  noch  in  C.  L.  Hofmann 's  Abhandlung 
über  die  Pocken  vom  Jahre  1770  von  einem  in  den  Pockendrüsen 
(den  kurz  vorher  neu  entdeckten  Talgdrüsen)  gebildeten  und  durch 
die  Krankheit  ausgeschiedenen  Gifte  gesprochen  wird. 

Gotugno*)  stellt  sich  die  Pustel  durch  Infiltration  des  Mal- 
pighi'schen  Netzes  mit  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  gebildet  vor. 

Eichhorn**)  dagegen  leugnet  die  Localisirung  des  Blattern- 
prozesses in  der  Malpighi'schen  Schicht,  weil,  wie  er  glaubt  „die 
zarten  Zellen  **•),  worin  der  Malpighi'sche  Schleim  unter  der  Ober- 
haut liegt,  zu  zart  seien,  als  dass  sie  die  Zellen  der  Blatternpustel 
bilden  könnten,  welche  bis  zur  Eiterung  in  denselben  bleiben." 

*)  De  sedibas  variolarum  syntagma.    Vindob.  1771. 
**)  Handbuch   Aber  die   Behaodlung  and   Verhütung   der   contagiös- fieberhaften 

Exantheme.    Berlin,  1831. 
***)  Eichhorn  versteht  darunter  offenbar  nicht  Formelemente ,  sondern  grössere 

Räume. 
ArchiT/.  patbol.  Aoat.   Bd.  XXVIU.  Hft.  3  u.  4.  22 
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Kadi  Petzhoid*)  wird  die  im  Beginne  entstandene  „schwam- 
Erweichung  und  Auftreibung  (spongiositas)  während  des 
WacbsUiums  der  Blatter  vermehrt,  es  sammelt  sich  zwischen  der 
Sabstanz  der  untersten  Schichten  noch  mehr  Flüssigkeit  an,  es 
entsteht  endlich  eine  kleine,  mit  Feuchtigkeit  erfüllte  Höhle,  und 
die  Epidermis  wird  durch  vermehrte  Ansammlung  derselben  in  die 
Höhe  getrieben.  Ihre  Erhebung  kann  aber  ohne  Ausdehnung  nicht 
stattfinden;  jenes  spongiöse  Gewebe  wird  daher  zuerst  an  der 
Spitze  des  Bläschens  von  der  Flüssigkeit  zusammengedrückt,  muss 
nach  den  Seiten  desselben  ausweichen,  und  so  geschieht  es  denn, 
dass  blos  die  oberflächlichen  Lagen  der  Epidermis  zurückbleiben, 
welche  hell  und  durchsichtig  sind." 

Die  Hautdrüsen  sollen  nach  demselben  Autor  in  der  Regel 
angeschwollen  sein;  die  Gefässe  unter  der  Pocke  auf  Entzündung, 
jene  in  der  Umgebung  auf  Congestion  schliessen  lassen. 

Rayer**)  fand  das  subcutane  Gefässnetz  bisweilen  erweitert, 
die  Cutis  unter  der  Pustel  injicirt,  oft  blutig  suffundirt,  die  oberste 
Schicht  der  Cutis  geschwellt,  leicht  durchsichtig,  gelblich.  Die 
Substanz  der  Pustel  soll  durch  eine  Pseudomembran  von  | 
Linie  Dicke,  welche  die  Gestalt  eines  abgestutzten  Kegels  hat,  ge- 
bildet werden,  die  an  der  Epidermis  fester  als  an  der  Cutis  hafte. 
Bei  vorgeschritteneren  Blattern  bemerke  man  zwischen  der  äusse- 
ren Fläche  der  Lederhaut  und  jener  weissen  Schicht  mehrere  kleine, 
zellige,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  oder  einen  geschlän- 
gelten Kanal. 

Dieser  Ansicht  Ray  er 's  schliessen  sich  die  meisten  neueren 
Dermatologen  an.  Simon***),  der  ebenfalls  die  Richtigkeit  die- 
ser Beobachtungen  bestätigt,  weicht  nur  in  der  Deutung  derselben 
von  Ray  er  ab,  indem  er  die  oben  erwähnte  weisse  Masse  nicht 
für  eine  Pseudomembran ,  sondern  für  die  tieferen ,  aufgewühlten 
Schichten  der  Oberhaut  hält. 

*)  Die  Pockenkrankheit  mit  besonderer  RQcksicht  auf  pathologische  Anatomie. 

Leipzig,  1836. 
**)  Traitä  theorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  H.  edit.   Paris,  1835. 
***)  Die  Haatkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen   erläutert.     Berlin, 
1851. 
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Nach  ihm  und  Wedl*)  besteht  diese  Masse  ausser  den 
Zellen  und  Kernen  der  Malpighi'schen  Schicht  auch  aus  Eiterkör- 
perchen  und  aus  kleinen  Körnern,  die  mitunter  in  kleinen,  aus 
geronnenem  Faserstoff  bestehenden  Strängen  eingebettet  sind. 

Indem  diese  Masse  an  einzelnen  Stellen  der  BlSschen  sich 
ohne  Unterbrechung  von  der  unteren  Fläche  der  Epidermis  bis  zur 
Cutis  fortsetzt,  während  an  anderen  Punkten  diese  Verbindung 
durch  das  Voneinanderweichen  der  unteren  Epidermislagen  oder 
durch  völlige  Ablösung  der  Oberhaut  von  der  Cutis  unterbrochen 
wird,  entstehen  in  dem  Bläschen  kleine,  oft  wie  Radien  eines  Krei- 
ses angeordnete  Fächer,  welche  später  zerreissen. 

An  der  Hohlhand  und  Fusssohle  soll  nach  Simon  der  Pa- 
pillarkörper  in  der  Mitte  der  Pustel  stark  erhoben,  die  Papillen  der 
Umgebung  hingegen  zusammengedrückt  sein  und  als  tiefer  Wall 
die  mittlere  Stelle  einfassen. 

Eine  systematische  Schilderung  aller  Stadien  des  Prozesses 
liefert  v.  Bärensprung**).  Nach  seinen  Beobachtungen  treten 
zuerst  umschriebene  Hyperämien  an  jenen  Stellen  der  Haut  auf, 
wo  sich  später  die  Pusteln  entwickeln.  Diese  Hyperämien,  durch 
die  ganze  Lederhaut  reichend,  machen  sich  am  stärksten. am  Pa- 
pillarkörper  bemerklich.  Die  Papillen  an  diesen  Stellen  erscheinen 
verlängert,  blutroth  von  erweiterten  Gefässschlingen ,  ihre  Epider- 
midalbekleidung  sei  stärker  erhoben  und  besonders  das  Rete  Mal- 
pighii  verdickt. 

Hierauf  kommt  es  zur  Exsudation.  Die  früher  gerötheten 
Stellen  der  Lederhaut  erscheinen  jetzt  weiss,  vom  Exsudat  ge- 
tränkt, die  Papillen  enlförbt. 

Die  Zellen  des  Rete  Malpighii ,  von  flüssigem  Exsudate  aufge- 
quollen, bilden  am  Rand  jeder  Blatter  einen  dicken  Wulst;  in  der 
Mitte  aber  sei  ihr  Zusammenhang  gelöst  und  sie  schwimmen  ver- 
einzelt in  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  sich  zwischen  den  Pa- 
pillen und  der  Hornscliicht  der  Epidermis  angesammelt  hat. 

Haben  sich  dann  die  Bläschen  in  Pusteln  umgestaltet,  so  sei 
der  ganze  vorher   infiltrirle  Theil   der  Lederbaut  mit  seinen   Pa- 

*)  Grandzuge  der  pathologischen  Histologie.    Wien,  1854. 
**)  Die  Hautkrankheiten.    Erlangen,  1859. 
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pillen  durch  Eiterung  zerstört;  und  Im  vierten  Stadium  endlich 
seien  nach  Zerreissung  der  Decke  und  Ausfliessen  des  Inhalts  der 
Pustel  kleine  offene  Geschwüre  vorhanden,  welche  mit  Zurück- 
lassung  netzförmiger  Narben  heilen. 

Ein  zelliger  Bau  komme  den  kleineren  Blattern  nicht  zu,  son- 
dern nur  den  grösseren,  welche  gleichsam  aus  mehreren  kleine- 
ren zusammengeflossen  seien.  Es  bleiben  dann  Scheidewände  ste- 
hen, die  aber  später  durch  Eiterung  zerstört  werden. 

Den  zelligen  Bau  der  Blattern  leugnet  auch  Hebra  *).  Die 
Knötchen-  und  Bläschenbildung  kommt  nach  ihm  dadurch  zu 
Stande,  dass  ein  Tröpfchen  Exsudat  sich  nach  und  nach  in  die 
weicheren  Schichten  der  Epidermis  imbibirend,  die  widerstands- 
fähigere äussere  Epidermidalschicht  empordrängt. 

Bayerns  sogenannte  Pseudomembran  entsteht  nach  diesem 
Forscher  durch  Maceration  der  Epidermis  oder  durch  Anhäufung 
jener,  welche  früher  den  Ausführungsgang  ßines  Haarbalgs  als 
Wurzelscheide  ausgekleidet  hat. 


Bevor  wir  nun  zur  Schilderung  der  feineren  Structur  der  Va- 
riola selbst  übergehen,  sei  erwähnt,  dass  wir  im  Einklang  mit  der 
Ansicht  unseres  verehrten  Lehrers  Prof.  Hebra  zwischen  Variola 
Vera,  modificata  (Variolois)  und  Varicella  keinen  anatomischen  und 
klinisch  höchstens  einen  graduellen  Unterschied  gefunden  haben. 
Indem  wir  einen  Fall  von  Variola  vera  als  typisch  betrachten,  wol- 
len wir  der  besseren  Orientirung  wegen  zunächst  die  bekannten, 
mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Efflorescenzen 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit  in  Kürze  anführen. 

Nach  einem,  im  Durchschnitt  3  Tage  währenden  Vorläufer- 
Stadium  tritt  das  Exanthem  zuerst  in  Form  von  kleinen,  schwach 
gerötheten,  oft  auch  von  einem  rotben  Hof  umgebenen,  zerstreut 
stehenden  Knötchen  auf.  Innerhalb  des  Zeitraumes  vom  Ende  des 
2.  bis  zum  7.  oder  8.  (an  den  Extremitäten  9.  oder  10.)  Tage 
der  Eruption  gehen  allmälig  diese  Knötchen  in  Bläschen  upd  dann 

*)  Handbuch   der  speciellen  Pathologie   und  Therapie,  redigirt  von  Virchow. 
Erlangen,  1862. 
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in  Pusteln  über,  d.  h.  sie  füllen  sich  mit  Flüssigkeit,  welche  im- 
mer mehr  eitrig  wird,  bis  endlich  nach  Ahlauf  dieser  Zeit  ebenso 
allmSlig  die  Vertrocknung  des  Pustelinhaltes  eintritt. 

Am  3.  oder  4.  Eruptionstage  zeigt  sich  oft  an  dem  eben  ge- 
bildeten Bläschen  ein  centrales  Einsinken  der  Decke  —  der  Nabel 
oder  die  Delle  — ,  deren  Wesen  und  Entstehungsart  weiter  unten 
in  Betracht  kommen  wird. 

Wir  heginnen  nun  zunächst  mit  der  Schilderung  des  mikro- 
skopischen Befundes  am  Knötchen. 

Ein  StUck  Haut  vom  Oberschenkel  eines  Blatternkranken  mit 
deutlichen  Knötchen  (am  2.  Tage  der  Eruption)  wurde  mit  der 
Gooper'schen  Scheere  ausgeschnitten ,  was  dem  Patienten  einen 
kaum  nennenswerthen  Schmerz  verursachte.  An  senkrechten  Schnit- 
ten *)  durch  einzelne  Knötchen,  welche  durch  die  ganze  Dicke 
der  Haut  reichten,  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskope  Folgendes: 

An  einer  umschriebenen  Stelle  war  die  Epidermis  über  das 
Niveau  der  Umgebung  emporgewölbt  und  zwar  augenscheinlich  da- 
durch, dass  die  Malpighi'sche  Schicht,  deren  einzelne  Zellen  grösser 
waren,  als  jene  in  den  anliegenden  normalen  Partien,  an  Dicke 
zugenommen  hatte. 

Die  Kerne  dieser  Zellen  waren  deutlich  mit  Karmin  infiltrirt 
und  vergrössert.  Auffallender  noch  als  die  Veränderung  der  Mal- 
pighi'schen  Schicht  war  jene  des  Coriums.  Die  GefSsse  desselben 
sowohl  in  der  Papillarschicht,  als  eine  Strecke  weit  unter  dersel- 

*)  Die  Präparations- Methode,  welche  wir  nebst  der  Untersuchung  am  Frischen 
nach  Angabe  des  Einen  von  uns  (Dr.  Basch)  anwendeten,  bestand  in 
Folgendem : 

Die  früher  vom  Fett  des  subcutanen  Bindegewebes  durch  Ablösung  sorg- 
fältig gereinigten  Hautstucke  wurden  in  einer  stark  mit  Essigsäure  versetzten 
Kreosotlösung  durch  1  bis  2  Tage  liegen  gelassen  und  dann  an  der  Luft 
getrocknet.  Aus  den  getrockneten  Hautstücken  wurden  dann  mit  dem  Rasir- 
messer  feine  Durchschnitte  angefertigt,  welche  kurze  Zeit  (einige  Minuten) 
in  eine  concentrirte  Lösung  von  carroinsaurem  Ammoniak  gelegt,  dann  mit 
destillirtem  Wasser  ausgewaschen  und  mit  Essigsäure  behandelt  wurden. 

Bei  dieser  Präparation  verändern  sich  die  Gewebselemente  —  abgesehen 
von  der  bekannten  Einwirkung  der  Essigsäure  auf  die  Bindegewebsfasern  — 
fast  gar  nicht,  sondern  treten  im  Gegentbeile  durch  ihre  verschiedene  Fär* 
bung  deutlicher  hervor. 
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ben  erschienen  erweitert  und  an  ihren  Wänden  sassen  dicht  an 
einander  zahlreiche,  kleine,  rundliche  (von  Karmin  infiltrirte)  Zellen. 

Im  Stroma  der  Papillen  selbst  und  des  unter  ihnen  liegenden 
Theiles  des  Coriums  bemerkte  man  zwischen  den  gewöhnlichen 
Bindegewebskörpercben  ziemlich  zahlreiche  ähnliche  Zellen,  wie 
längs  der  Gefässe. 

Die  Gestalt  der  Papillen  wich  nicht  auffallend  von  jener  der 
zunächst  gelegenen  normalen  ab. 

An  den  Drüsen  der  Haut  waren  keine  Veränderungen  wahr- 
nehmbar. 

Bläschen  und  Pustel. 
I.     Das   Bläschen. 

Durchschnitte  jüngerer  Bläschen  (vom  3.  oder  4.  Tage  der 
Eruption)  lehren  weiterhin  Folgendes: 

Unter  der  emporgewölbten  Epidermis  (Taf.  VI.  Fig.  1  a.),  wel- 
che sich  ohne  Unterbrechung  über  die  Blatter  in  die  normale  Haut 
fortsetzt,  liegt  eine  schmale  Schicht  länglicher  kernhaltiger  Zel- 
len (b),  wie  sie  auch  in  normaler  Haut  unter  der  Epidermis  sich 
finden. 

Diese  Zellenschicht  geht  zu  beiden  Seiten  in  die  rundlichen 
oder  abgeplatteten,  mit  (infiltrirten)  Kernen  versehenen,  deutlich 
geschwellten  Zellen  (c)  des  Rate  Malpigbii  über,  wie  sie  früher  den 
ganzen  Inhalt  des  Knötchens  gebildet  hatten  und  nunmehr  blos 
die  seitliche  Umgrenzung  des  Bläschens  darstellen. 

Unterhalb  und  beziehungsweise  nach  innen  von  dieser  Schicht 
zeigt  sich,  der  Epidermis  näher  als  dem  Corium,  ein  Maschen- 
werk (d),  welches  einen  grossen  Theil  der  Breite  des  Bläschens 
einnimmt,  aber  nur  wenig  in  die  Tiefe  reicht.  (Die  Zeichnung  ist 
einem  etwas  vorgeschritteneren  Stadium  entnommen.) 

Dieses  Maschenwerk  besteht  aus  Zügen  von  anscheinend  fa- 
seriger Structur,  die  augenscheinlich  aus  an  einander  gedrückten, 
abgeplatteten  Zellen  der  hypertrophischen  Malpighi'schen  Schicht 
gebildet  sind. 

Es  lässt  sich  nämlich  mit  Sicherheit  ein  directer  Uebergang 
dieser  Faserzüge  in  die  Zellen  des  Rete  Malpigbii,  welche,  wie  er- 


343 

wähnt,  von  oben  und  von  den  Seiten  her  das  Maschenwerk  ein- 
schliessen,  beobachten,  und  man  kann  auch  an  einzelnen  Strängen 
deren  Zusammensetzung  aus  langgestreckten,  spindelförmigen  Zel- 
len bestimmt  nachweisen. 

Die  so  gebildeten  Maschenräume  sind  gegen  die  Peripherie 
hin  grösser,  als  gegen  den  Grund  der  Pustel  und  schliessen  rund- 
liche, mit  einem  oder  mehreren  Kernen  versehene,  0,003  bis  0,004 
Linien  im  Durchmesser  betragende  Zellen  ein,  welche,  wie  man 
sich  auch  am  Frischen  überzeugen  kann,  als^iterkörperchen 
angesehen  werden  müssen. 

Ausser  diesen  findet  man  in  den  Maschenräumen  noch  grosse, 
runde,  0,01  bis  0,04  Linien  messende  Zellen,  die  in  ihrem  Innern 
mehrere,  oft  10  bis  20  junge  Zellen  enthalten  (Taf.  VL  Fig.  6.). 
Es  ist  dieser  Befund  von  namhafter  Wichtigkeit  für  die  Eilerbil- 
dung im  Rete  Malpighii ,  wenn  wir  auch  nicht  wie  Virchow*) 
deutliche  Kern-  und  Zellentheilung  beobachtet  haben  ^*). 

Unterhalb  des  Maschenwerkes,  am  Bläschengrunde,  findet  man, 
in  dichte  Massen  gehäuft,  ebenfalls  rundliche  Zellen  von  0,003  bis 
0,004  Linien  Durchmesser  (Taf.  VL  Fig.  1  e.),  die  ihrer  Form  nach 
sich  einerseits  an  die  Zellen  innerhalb  des  Maschenwerkes,  an- 
dererseits an  die  geschwellten  Zellen  des  Rete  Malpighii  anschlies- 
seii,  und  nur  hier  und  da  bemerkt  man  zwischen  denselben  ein 
im  Vergleiche  zu  dem  oben  beschriebenen  äusserst  zartes  Netz- 
werk, das  nur  dadurch  deutlich  zur  Anschauung  gelangt,  dass  es 
nicht  wie  die  Zellen  von  Karmin  roth  gefärbt  wird. 

Es  ist  dieses  Netzwerk  jedenfalls  auch  ein  Ueberrest  geschrumpf- 
ter, zu  Grunde  gehender  Zellen. 

Die  eben  beschriebenen  Zellen  des  Bläschengrundes  erstrecken 
sich,  sowie  das  normale  Rete  Malpighii,  mehr  oder  weniger  tief 
zwischen  die  Cutispapillen  hinein,  und  es  lassen  sich  ihre  Gren- 
zen gegen  letztere  in  der  Regel  zu  dieser  Zeit  deutlich  wahrneh- 
men, um  so  mehr,  da  die  dicht  an  den  Papillen  stehenden  Zellen 

*)  Die  Cellularpathologie.    2te  Auflage.    S.  401. 
**)  Endogene  Zellenbildung  in  Blattern,  besonders  an  Schleimhäuten,  beschreibt 

auch  Neumann    (Wochenblatt  d»   Zeitschr.    d.   Ges.    d.   Aerzte   in   Wien. 

186L  No.  51). 
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noch  ^ie  an  der  normalen  Haut  als  senkrecht  gestellte  Gylinder 
erscheinen.  Die  Papillen  selbst,  welche  unterhalb  des  Bläschens 
liegen,  sind  im  Vergleich  zu  jenen  der  normalen  Haut  fast  durch- 
gängig breiter  und  kürzer,  die  der  nächsten  Umgebung  dage- 
gen auffallend  verlängert,  es  stehen  femer  die  ersteren  in  der 
Regel  tiefer,  so  dass  es  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  Ein- 
buchtung des  Goriums.  unter  dem  Bläschen  kommt. 

besonders  scharf  tritt  diese  Senkung  des  Goriums  am  Hand- 
teller und  der  Fusssohle  hervor,  wo  die  dicke  Epidermis  der  Aus- 
dehnung nach  oben  grossen  Widerstand  entgegensetzt*). 

Die  Gefässe  in  den  Papillen  (f)  sind,  wie  am  Knötchen,  von 
Zeilen  umgeben,  die  nunmehr  sowohl  an  Menge  als  an  Grösse 
(sie  betragen  im  Mittel  0,003  bis  0,004  Linien  im  Durchmesser) 
zugenommen  haben. 

Diese  Veränderung  erstreckt  sich  auch  auf  die  den  Papillen 
zu  nächstliegende  Schicht  des  Goriums  und  die  grösseren  Gefäss- 
stämme  desselben. 

U.     Die  Pustel   in   ihrer  Blfithe. 

Bei  Blattern,  die  in  ihrer  Entwickelung  weiter  fortgeschritten, 
mit  Eiter  stärker  gefüllt  und  dadurch  zu  Pusteln  geworden  sind, 
wiederholen  sich  die  eben  beschriebenen  Verhältnisse  in  noch  mehr 
hervortretender  Weise. 

Das  Maschenwerk  hat  hier  im  Innern  der  Pustel  insbesondere 
nach  abwärts  gegen  das  Gorium  sich  bedeutend  ausgedehnt,  die 
einzelnen  Maschen  desselben  erscheinen  von  der  Mitte  gegen  die 
Peripherie  hin  meist  rosetten-  oder  fächerartig  angeordnet,  indem 
die  im  Gentrum  schmäleren  Maschenräume  nach  aussen  allmälig 
weiter  werden.  In  den  Maschenräumen  selbst  findet  ^man  wieder 
deutliche  runde  (roth  gefärbte)  Zellen  in  noch  grösserer  Menge 
als  früher,  nebenbei  auch  körnigen  Detritus  und  Fettkörnchen. 

Der  Grund  der  Pustel  bietet  je  nach  dem  Alter  und  der  In- 


*)  Die  Behauptung  von  Simon  1.  c,  dass  an  letzteren  Stellen  die  Papillen  er- 
hoben seien  und  im  Centrum  bis  an  die  Pusteldecke  reichen,  fanden  wir  in 
keinem  Falle  bestätigt. 
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tensilMt  des  Prozesses  nunmehr  ein  verschiedenes  Ansehen.  Bei 
Blattern  mit  tiefreichender  Eiterung  nämlich  besteht  der  ganze 
Pustelgrund  aus  einem  Gemenge  von  grösseren  und  kleineren  run- 
den und  länglichen  Zeilen  mit  und  ohne  Kerne,  welche  stellen-' 
weise  durch  dichte  Aneinanderlagerung  und  Schrumpfen  ihrer  Wan- 
dungen deutlich  den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  eben  in  der 
Umbildung  zu  dem  in  der  höheren  Schicht  schon  vollendeten  Ma- 
schenwerk begriffen  wären. 

In  demselben  Maasse  findet  man  diese  Veränderung  auch  in 
der  interpapillären  Schicht  des  Rete  Malpighii,  und  auf  diese 
Weise  kommt  es,  dass,  da  gleichzeitig  das  Stroma  der  Papillen 
selbst  mit  neugebildeten  (ebenfalls  roth  infiltrirten)  Zellen  gefüllt 
ist,  die  Grenze  zwischen  Malpighi'scher  Schicht  und  Papillen  ver- 
strichen erscheint. 

Reicht  der  Prozess  weniger  tief,  so  findet  man  die  die 
Papillen  unmittelbar  umgebende  Zellenschichlt  nicht  verändert.  Es 
sind  in  derselben  deutliche  (mit  infiltrirten  Kernen  versehene), 
grössere  und  kleinere,  gegenseitig  abgeplattete  Zellen  zu  beobach- 
ten, und  die  Grenze  derselben  gegen  die  Papillen  ist  deutlich 
bestimmt. 

Der  übrige  Pustelgrund  verhält  sich  wie  in  dem  früheren 
Falle  von  tiefgreifender  Eiterung. 

Das  Verhalten  der  Zellen  in  der  Interpapillarschicht  des  Rete 
Malpighii  haben  wir  deshalb  hervorgehoben,  weil  dasselbe  von 
Wichtigkeit  für  den  weiter  unten  zu  schildernden  Vorgang  der  Ab- 
kapselung  ist,  zu  welchem  der  obige  Befund  den  unmittelbaren 
Uebergaug  bildet. 

Die  Veränderung  in  dem  Stroma  der  Papillen  ist  in  dem  Sta- 
dium der .  Pustelblüthe  eine  becleutend  vorgeschrittene. 

Taf.  VI.  Fig.  2.  zeigt  eine  Papille ,  deren  Stroma  mit  dem 
dieselbe  versorgenden  injicirten  Gefässstamm  und  seinen  Capilla- 
ren  innerhalb  der  Papille  völlig  isolirt  war.  Hier  sah  man  die 
Gefässe  dicht  umgeben  von  einem  Convolut  an  einander  gedräng- 
ter rundlicher  und  ovaler,  0,003  bis  0,004  Linien  im  Durchmesser 
betragender  Zellen.  Gegen  den  Rand  hin  gingen  dieselben  in 
deutliche  mit  Fortsätzea   versehene  Bindegewebskörperchen   über 
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und  setzten  sich  längs  des  GefSssstammes  in  den  unter  der  Pa- 
pillarschicht  liegenden  Theil  des  Coriums  fort. 

Die  Gefässsebiingen  der  einzelnen  Papillen  unterhalb  der  Pu- 
stel sind  in  diesem  Stadium  bedeutend  erweitert.  Ihre  Breite 
betrug  an  einem  Präparate  aus  der  Haut  des  Vorderarms  eines 
Weibes  im  Mittel  0,015  Linien,  während  der  Breitendurchmesser 
der  Gapillargefässe  in  der  Umgebung  der  Pustel  höchstens  im 
Mittel  0,008  Linien  erreichte. 

Die  Drüsen  zeigten  auch  hier  keine  auffallende  Veränderung. 

Haare  sahen  wir  nur  äusserst  selten  durch  die  Mitte  der  Pu- 
stel, viel  häufiger  am  Rande  heraustreten.  An  einem  Präparate, 
wo  Ersteres  der  Fall  war,  hatte  dieser  Umstand  auf  die  äussere 
Form  der  Pustel  keinen  Einfluss.  Die  Epidermis  lief  an  der  Ober- 
fläche derselben  ganz  eben  fort  und  setzte  sich  dicht  an  der  Grenze 
des  Haarschaftes  beiderseits  als  äussere  Wurzeischeide  in  den  Haar- 
balg fort,  so  dass  nur  eine  im  Niveau  der  Epidermis  lie- 
gende Oeffnung  für  das  Haar,  aber  kein  Einsinken  der 
Pusteldecke  sichtbar  war. 

Dagegen  zeigten  andere  Präparate,  an  denen  weder  mit  blossem 
Auge,  noch  unter  dem  Mikroskop  Haarbälge  oder  Ausführungs- 
gänge von  Talgdrüsen  im  Bereiche  der  Pustel  zu  entdecken  wa- 
ren, eine  Vertiefung  des  mittleren  Theiles  der  Pusteldecke  (Delle), 
—  was  auch  von  Simon*)  und  Förster**)  beobachtet  wor- 
den ist. 

Durch  Zusatz  von  Essigsäure  und  von  verdünnten  Alkalien, 
wodurch  bekanntlich  die  Epidermiszellen  anschwellen,  konnte  diese 
Vertiefung  sofort  ausgeglichen  werden. 

III.     Die  Pustel   in   der   Abkapselung. 

An  noch  älteren  Pusteln,  welche  kurz  vor  dem  Beginne  der 
Eintrocknung  untersucht  wurden,  zeigte  sich  Folgendes: 

Das  Maschenwerk  füllt  nunmehr  die  ganze  Höhlung  der  Pustel 
aus  (Taf.  VL  Fig.  3d.).  Die  unteren  Maschen  sind  kleiner  und 
flacher,  die  Balken,  wodurch  sie  gebildet  werden,   dichter  an  ein- 

•)  a.  a.  0. 
**)  Haodbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.    ?.  Band. 
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ander  stehend,  und  es  erhält  dadurch  der  untere  Theii  der  Pustel 
ein  gefasertes  Ansehen. 

Nach  oben  grenzt  das  Maschenwerk  an  jene  Schicht  länglicher, 
platter  kernhaltiger  Zellen  (b),  die  auch  im  früheren  Stadium  das 
Maschenwerk  von  oben  begrenzten. 

Der  Pustelgrund  ist  nun  vollständig  abgegrenzt  und  bis- 
weilen schon  durch  einen  deutlichen,  gürtelförmig  die 
Pustel  umgreifenden  Zwischenraum  von  der  Unterlage  ab- 
gehoben. Diese  letztere  besteht  aus  einer  neugebildeten 
Schicht  kernloser  Epidermiszellen,  welche  sich  jedoch 
nicht  in  die  Epidermis,  sondern  in  das  Rete  Malpighii  der  angren- 
zenden normalen  Haut  fortsetzt  (e). 

Unterhalb  dieser  neugebildeten  Epidermis  und  unmittelbar  auf 
und  zwischen  den  Papillen  liegen  mit  Kernen  versehene  Zellen, 
wie  sie  der  normalen  Malpighi'schen  Schicht  zukommen. 

Die  Papillen  zeigen  dieselbe  Veränderung  wie  in  Taf.  VI.  Fig.  2. 

Somit  ist  der  Pustelinhalt  nunmehr  von  zwei 
Schichten  kernloser  Epidermiszellen  vollständig,  wie 
von  einer  Kapsel,  eingeschlossen. 

Die  Behauptung  v.  Bärensprung's*),  dass,  wenn  sich  die 
Bläschen  in  Pusteln  umgewandelt  haben,  der  ganze  vorher  infil- 
trirte  Theil  der  Lederhaut  mit  seinen  Papillen  durch  Eiterung  zer- 
stört sei,  ist  somit  nach  unseren  Untersuchungen  vollkommen  un- 
richtig. 

An  die  Schilderung  der  histologischen  Beschaffenheit  des  Bläs- 
chens und  der  Pustel  schliessen  sich  einige  Gorollarien  in  Betreff 
des  Inhaltes  derselben.  Wenn  man  ein  Bläschen  oder  eine  Pustel 
ansticht,  so  fliesst,  wie  bekannt,  aus  der  gemachten  Oeffnung  im 
ersten  Falle  ein  dünnes,  seröses,  durchsichtiges  Fluidum;  im  zwei- 
ten eine  dickere,  weisse,  eitrige  Flüssigkeit. 

Da  jedoch  der  Uebergang  des  Bläschens  in  die  Pustel,  d.  i. 
die  Zunahme  des  Eiters  allmälig  vor  sich  geht,  so  wird  die 
Gonsistsnz  des  Fluidums  bei  verschiedenen  Efflorescenzen  alle 
möglichen  Uebergänge  zwischen  Serum  und  Eiter  zeigen. 

•)  I.  c. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  kann  in  der  That  zwischen 
Bläschen-  und  Pustelinhalt  nur  einen  quantitativen  Unterschied  be- 
züglich der  darin  enthaltenen  Eiterzellen  nachweisen. 

Ne|)st  den  Eiterzellen  kommen  im  Pustelinhalte  noch  körnige, 
in  Essigsäure  unlösliche  Elemente  vor,  die  schon  Gluge  *)  im 
Pockeneiter  wahrnahm  (körniger  Detritus),  und  ferner  nicht  selten 
Kugeln  mit  feinkörnigem  Inhalte  und  mehreren  durch  Essigsäure 
deutlicher  hervortretenden  Kernen  oder  Zellen  mit  einem  Durch- 
messer bis  zu  0,04  Linien,  die  schon  von  Gruby**)  beschrieben 
wurden  und  die  wir  mit  den  als  Inhalt  des  Maschenwerkes  früher 
erwähnten  grossen  Zellen  für  identisch  halten  müssen. 

Diese  Kugeln  waren  meist  ganz  rund,  und  nicht,  wie  Gruby 
beschreibt,  an  einer  Seite  ausgefranzt.  Was  endlich  die  von  dem- 
selben Autor  beschriebenen  Thierchen  (Animalcula)  im  Bläschen- 
und.  P^istelinhalte  der  „Variolois"  betrifft,  welche  „e  trunco  glo- 
boso  aut  conoideo  nee  non  collo  tenuissimo  unco  parvo  ornato^' 
bestehen  sollen,  und  die  er  am  3.  Tage  der  Eruption  als  „mox 
uncinata,  mox  unco  retracto  conoidea  aut  cylindriformia^  beschreibt, 
so  können  wir  deren  Vorkommen  nicht  bestätigen. 

Henle  ***)  erklärt  dieselben  für  „Molecularkörperchen". 

Insektenlarven,  welche  Sarcone  und  Tremoli fere  (Dipteren) 
im  Blatterninhalte  wahrgenommen  haben,  konnten  wir  ebenso  wenig 
beobachten. 

Die   Decrustation. 

An  Durchschnitten  vertrockneter  Blatternpusteln  ergeben  sich 
folgende  mikroskopische  Befunde: 

Zu  Oberst  zeigt  sich  die  Borke  als  eine  völlig  structurlose, 
wie  gefaltete,  faserige,  braune  Masse,  welche  dieselbe  äussere  Form 
besitzt,  welche  früher  der  Pustel  eigen  war. 

Dieselbe  ist  nunmehr  von  ihrer  Unterlage  in  den  meisten  Fäl- 
len gänzlich  abgelöst  und   fällt  oft  schon   bei   dem  Versuche   des 

*)  Anatomisch -mikroskopische   UntersochuDgen    zur   allg.   u.  spec.   Pathologie. 

Minden,  1838. 
**)  Observationes  microscopicae  ad  morpbologiam  pathologicam.  Vindubonae,  1840. 
***)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.    Band  II.    S.  341. 
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Durchschneidens  sogleich  ab,  wenn  die  alte  Epidermis,  welche  frü- 
her den  Pastelinhalt  bedeckte,  zerrissen  wird,  oder  sich  von  selbst 
abgelöst  hat.  An  den  Handtellern  und  Fusssohlen,  wo  die  Epi- 
dermis sehr  dick  ist,  liegt  die  Borke  unterhalb  derselben  als  ein 
plattgedrückter,  linsenförmiger  Körper. 

An  den  unterhalb  der  Borke  gelegenen  Hautpartien  beob- 
achtet man  ein  verschiedenes  Verhalten.  Im  ersten  Falle  ist 
der  Befund  vollkommen  mit  dem  oben  unter  III.  (Abkapselung) 
beschriebenen  identisch.  Die  betrefifenden  Präparate  unterscheiden 
sich  also  nur  durch  das  Vertrocknetsein  des  Pustelinhaltes  von  jenen. 

Im  zweiten  Falle  streicht  die  Malpighi'sche  Schicht  als  ein 
schmaler  Streift)  über  die  Papillen  hinweg,  die  Wandungen  und 
Kerne  der  Zellen  des  Malpighi'schen  Netzes  sind  undeutlich,  ver- 
wischt. Die  interpapilläre  Schicht  desselben  ist  auffallend  —  an 
jenen  Präparaten  bis  zu  0,009  Linien  —  verschmälert  (Taf.  VI. 
Fig.  4.),  so  dass  sie  in  Form  schmaler  Streifen  zwischen  die  Pa- 
pillen hineinragt,  oder  in  anderen  Fällen  ganz  geschwunden 
(Taf.  VI.  Fig.  5.)»  während  sie  zwischen  den  angrenzenden  Papillen 
ihre  normale  Breite  besitzt. 

Den  Veränderungen  der  Malpighi'schen  Schicht  entsprechend 
sahen  wir  die  Papillen  unter  der  verborkten  Pustel  auffallend 
verbreitert  (Fig.  4.)  oder  vollständig  verstrichen  (Fig.  5.); 
ihr  Stroma  in  allen  Fällen  verändert  wie  bei  der  Pustel  in  der 
Blüthe  (siehe  oben  iL),  und  hierdurch  oft  eine  deutliche  Sonde- 
rung der  Papillen  von  dem  darüber  streichenden  Bete  Malpighii 
nicht  möglich. 

Die  Gefässe  in  den  Papillen  waren  stark  erweitert,  so  dass 
sie  an  den  erwähnten  Präparaten  von  der  Brusthaut  eines  Mannes 
unter  der  verborkten  Pustel  bis  zu  0^015  Linien  maassen,  wäh- 
rend jene  der  umgebenden  normalen  Papillen  höchstens  0,008  Li- 
nien im  Breitendurchmesser  erreichten. 

Sie  erschienen  wie  Knäuel  gewunden  (Taf.  VI.  Fig.  4  c). 

Die  eben  erwähnte  Veränderung  der  Gefässe  reicht  meist  eine 


*)  Bis  0,008  Linien  im  Durchmesser  an  Präparaten  von   der  Brusthaut  eines 
Mannes. 
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Strecke  weit  unter  der  Papillarschicht  in  das  Coriuro  hinab,  ohne 
sich  jedoch  auf  dessen  tiefere  Lagen  zu  erstrecken. 

An  den  Hautdrüsen  und  dem  Unterhaut-Bindegewebe  lässt  sich 
keine  Abnormität  nachweisen. 

In  einem  dritten  Falle  endlich  ist  unter  dem  Mikroskope 
keine  Spur  der  Malpigbi'schen  Schicht  wahrzunehmen  und  es  ist 
zugleich  die  oberste  (Papillen-)  Schicht  des  Coriums  verloren  ge- 
gangen. Man  sieht  an  Durchschnitten  solcher  Stellen  unterhalb 
einer  structurlosen ,  aus  Detritus,  Ueberresten  elastischer  Fasern 
und  Fett  bestehenden  Masse  das  vollkommen  flach  begrenzte  Co- 
rium  ohne  eine  Andeutung  von  Papillen  ganz  in  derselben  Weise 
verändert,  wie  wir  dies  früher  im  Stroma  der  Papillen  beschrieben. 

Man  findet  nämlich  dasselbe  bei  theilweiser  Erhaltung  der 
ursprünglichen  Bindegewebs  -  Elemente  und  vor  Allem  der  hier 
reichlicher  als  in  den  Papillen  vorhandenen  elastischen  Fasern  von 
rundlichen  Zellen  neuer  Bildung  durchsetzt.  Häufig  sieht  man  die- 
selben in  Umwandlung  zu  Bindegewebskörperchen  begriffen. 

Dieser  Befund  entspricht  demjenigen  Zustande  der  Haut,  wel- 
chen man  als  Geschwür  derselben  bezeichnet,  und  stellt  zugleich 
die  weitestgehende  Veränderung  dar,  welche  man  bei  den  Blattern 
beobachtet.  Nur  in  diesen  Fällen,  wo  es  thatsächlich  zur  Zerstö- 
rung eines  Theiles  der  Lederhaut  gekommen  ist,  findet  eigent- 
licbe  Narben bildung,  d.  h.  Ersatz  des  Substanzverlustes  durch  Nar- 
bengewebe Statt.  In  allen  früheren  Fällen  dagegen  ist,  wenn  man 
auch  von  Blatternarben  spricht,  nie  darunter  eine  eigentliche  Narbe, 
sondern  nur  jene  Einsinkung  der  Lederhaut  zu  verstehen,  wel- 
che schon  während  des  Entzündungsprozesses  entstanden,  sich 
nach  Ablauf  desselben  und  Bildung  einer  neuen  Epidermis  nicht 
ausgeglichen  hat. 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisre  unserer  eben  mitgetheilten 
Untersuchungen  zusammen,  so  stellt  sich  das  Wesen  und  der  Ver- 
lauf des  Blatternprozesses  in  folgender  Weise  dar: 

Es  tritt  zunächst  in  umschriebenen  Hautbezirken,  an  welchen 
sich  schon  mit  freiem  Auge  Röthung  erkennen  lässt,  ein  Entzün- 
dungsprozess  auf,   der  sich   unter  dem   Mikroskop   durch   Gefäss- 
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epweiterung  und  Zellenneubildung  innerhalb  der  Papillen  kenntlich 
macht.  Sofort  kommt  es  auch  zu  Anschwellung  der  Zellen  des 
Malpighi'schen  Netzes  an  jenen  Stellen,  wodurch  die  Epidermis 
über  das  Niveau  der  gesunden  Haut  emporgewölbt  wird  (Knötchen). 

Während  die  Zellenneubildung  in  und  unterhalb  der  Papillen 
(besonders  längs  der  Gefässe)  und  die  Anschwellung  der  Zellen 
des  Rete  Malpighii  in  der  Peripherie  des  Knötchens  zunehmen, 
tritt  im  Gentrum  des  letzteren  die  Bildung  eines  Maschenwerks 
aus  alten  abgeplatteten  Zellen  des  Rete  Malpighii  auf,  in  dessen 
Maschenräumen  sich  in  einem  Fluidum  suspendirt,  Eiterzellen  be- 
finden (Bläschen). 

Durch  Ausdehnung  dieses  Maschenwerkes,  besonders  nach 
abwärts  und  damit  einhergehende  Vermehrung  des  Eiters,  sowie 
zunehmende  Zellenneubildung  im  Gorium  charakterisirt  sich  der 
Uebergang  des  Bläschens  in  die  Pustel. 

Der  Entzündungsprozegs  schliesst  in  der  Regel  mit  allmäliger 
Abstossung  des  Pustelinhalts  durch  eine  unterhalb  desselben  neu 
entstandene  Epidermis. 

Der  abgestossene  Pustelinhalt  vertrocknet  hierauf  zu  einer 
bräunlichen  Borke. 

Unterhalb  derselben  findet  man  bei  noch  sichtbarer  Verände- 
rung des  Goriums  das  Rete  Malpighii  entweder  zur  Norm  zurück- 
gekehrt oder  theilweise  geschwunden,  oder  endlich  zugleich  mit 
der  obersten  Schicht  des  Goriums  zerstört  (Geschwür). 


An  die  histologische  Beschreibung  des  Blatternprozesses  schliesst 
sich  sachgemäss  eine  Reihe  von  Bemerkungen  über  die  makrosko- 
pischen Verhältnisse  und  über  den  Zusammenhang  letzterer  mit 
dem  durch  das  Mikroskop  Nachgewiesenen. 

Das  Knötchen  entleert  beim  oberflächlichen  Anstechen  gar 
keine  und  nur  bei  tiefcrem  Stich  eine  blutige  Flüssigkeit. 

Eine  Delle  existirt  an  demselben  nie,  und  was  dafür  öfter  an- 
gesehen wird,  sind  nur  Mündungen  von  Haarbälgen  oder  Talg- 
drüsen, welche  manchmal  im  Gentrum  des  Knötchens  vorkommen. 

Der  Höhen-  und  Breitendurchmesser  des  Knötchens  ist  stets 
geringer  als  jener  des  daraus  entstehenden  Bläschens  (der  Pustel). 
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Einer  eingehenderen  Erörterung  bedürfen  das  BISschen  und 
die  Pustel,  und  es  sind  hier  zunächst  folgende  Fragen  zu  be- 
antworten: 

1.  Wie  verhält  es  sich  mit  der  von  Ray  er  so  genannten 
Pseudomembran  und  den  verschiedenen  Färbungen  der  Pustei- 
.decke? 

2.  Besitzen  die  Blattern  einen  zelligen  Bau  oder  nicht? 

3.  Was  ist  die  Delle,  und  wie  entsteht  sie? 

ad  1.  Schneidet  man  die  Decke  einer  Pustel  kreisförmig  am 
Rande  durch  und  hebt  sie  dann  sorgfältig  ab,  so  gewahrt  man  an 
der  unteren  Fläche  derselben  einen  ziemlich  dicken,  zähen,  weissen 
Belag,  der,  peripherisch  verdickt,  die  mittlere  dünnere  Partie  ring- 
förmig umschliesst.  Darunter  befindet  sich  eine  weiche,  eitrige 
Masse,  welche  wie  die  gleiche  auf  dem  Pustelgrunde  noch  haften 
gebliebene  Schicht  den  Inhalt  der  Pustel  constituirte. 

Nach  sorgfältigem  Entfernen  dieser  eitrigen  Masse  lässt  sich 
auf  dem  Pustelgrunde  die  junge,  zarte,  neugebildete  Epidermis 
erkennen. 

Der  weisse  Belag  an  der  Innenfläche  der  alten  Epidermis  nebst 
dem  dicken  eitrigen  Pustelinhalte  ist  das,  was  Ray  er  als  konische 
Pseudomembran  bezeichnet.  In  der  That  aber  ist,  wie  wir  aus 
unseren  Untersuchungen  wissen,  und  wie  dies  auch  Simon, 
V.  Bärensprung,  Bebra  angeben,  ersterer  (der  Belag)  nichts 
Anderes,  als  die  unter  der  alten  Epidermis  liegende,  den  Pustel- 
inhalt umschliessende,  seitlich  verdickte  Malpighi'sche  Schicht,  und 
die  eitrigen  Massen  in  der  Pustel  sind  eben  das  früher  beschrie- 
bene Maschenwerk  mit  dem  eingelagerten  Eiter  und  das  dichtere 
Zelleustratum  am  Grunde  der  Pustel. 

Von  diesem  direct  unter  der  alten  Epidermis  liegenden  Be- 
lage, sowie  von  dem  darunter  liegenden  Maschenwerk  hängt  zum 
grössten  Theil  auch  die  Farbenverschiedenheit  ab,  die  wir 
an  der  Decke  der  Blattern  beobachten. 

In  der  Regel  nämlich  sieht  man,  wenn  man  ein  Bläschen  oder 
eine  Pustel  von  oben  her  betrachtet,  in  der  Mitte  eine  den  Grund 
durchschimmern  lassende  dunklere  Scheibe,  umgeben  von  einem 
weissen  opaken  Ring.    Bei  vielen  weiter  vorgeschrittenen  Pusteln 
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dagegen  zeigt  sich  innerhalb  der  durchscheinenden  centralen  Partie 
abermals  eine  kleine  weisse,  opake  Scheibe  oder  mehrere  solche 
Punkte. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  im  ersteren  Falle  der  Farbenunter- 
schied davon  herrührt,  dass  der  oben  erwähnte  Belag  am  Rande 
stark  verdickt  ist,  während  in  der  Mitte  unter  der  dünneren  Partie 
desselben  der  flüssige,  noch  nicht  allzu  dichte  Inhalt  den  dunklen, 
rötblichen  Grund  der  Pustel  durchscheinen  lässt. 

Dasselbe  gilt  vom  zweiten  Falle,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  das  dichter  gewordene  Maschenwerk  mit  dem  in  seinen  Räu- 
men angehäuften  massenhaften  Eiter  nunmehr  von  einer  oder  meh- 
reren Stellen  aus  selbst  weiss  durchscheint. 

Die  Farbenverschiedenheit  schwindet  endlich  gänzlich,  sobald  die 
Pustel  total  mit  Eiter  gefüllt,  prall  gespannt,  konisch  geworden  ist. 
Mit  der  Dellenbildung  hat  dieser  Vorgang  Nichts  gemein; 
denn  man  beobachtet  sowohl  Pusteln  mit  als  ohne  diese  Farben- 
veränderung, welche  eine  Delle  besitzen,  und  wir  begreifen  deshalb 
nicht,  wie  v.  Bärensprung*)  behaupten  konnte,  dass  durch  sie 
der  Anschein  einer  Delle  bewirkt  werde. 

ad  2.  Ein  zelliger  Bau  der  Blattern  wird  fast  von  allen  Au- 
toren mit  Ausnahme  von  v.  Bärensprung  und  Bebra  angenommen 
und  von  Rayer**)  und  Fuchs***)  nach  Beobachtungen  mit 
freiem  Auge  genau  beschrieben.  Einige  Schriftsteller  lassen  den- 
selben nur  unter  gewissen  Bedingungen  gelten,  so  Batemanf), 
der  behauptet,  nur  die  wahre  varlolöse  Pustel  sei  z  eil  ig  und  in 
der  Mitte  vertieft,  das  Varicellabläschen  dagegen  eine  einfache  Zueile. 
Uebereinstimmend  aber  wird  von  Allen  behauptet,  dass  zur 
Zeit  der  stärksten  Eiterung  jene  Scheidewände,  welche  den  zelligen 
Bau  verursachen,  bersten. 

Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  alle  diese  Behauptungen,  so- 
weit sie  sich  auf   mit  freiem   Auge  wahrnehmbare  Scheidewände 

•)  a.  a.  0. 
••)  a.  a.  0. 
***)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.    Göttingen,  1840. 

t)  Practica!  Synopsis   of  cutaneous   diseases   according   to   the  arrangement  of 
Dr.  Willan.   London,  1815. 
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beziehen,  hauptsächlich  dem  Umstände  ihre  Existenz  verdanken, 
dass  man  beim  Einstechen  in  eine  Pustel  immer  nur  einen  Theil 
der  Flüssigkeit  sich  entleeren  sah,  und  so  leicht  auf  die  Annahme 
eines  zelligen,  oder  nach  Alibert*)  des  einer  Zwiebel  ähnlichen 
Baues  geführt  wurde. 

Nach  unseren  früher  mitgetheilten  Untersuchungen  existirt  nun 
allerdings  ein  maschiger  Bau  der  Blattern,  der  jedoch  nie  mit  freiem 
Auge  zur  Anschauung  kommt.  Derselbe  wurde  in  der  That  auch 
schon  von  Simon**)  beobachtet,  doch  fasste  er  dessen  Balken 
als  Faserstoffgerinnsel  auf  und  es  war  ihm  das  Verhältniss  der- 
selben zu  den  Zellen  des  Hete  Malpighii  völlig  unbekannt. 

Wenn  aber  v.  Bärensprung***)  auf  Grund  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  den  zelligen  Bau  der  Blattern  be- 
stimmt leugnet  und  nur  da,  wo  mehrere  Blattern  zusammenstossen, 
eine  Art  Zwei-  oder  Mehrkammersystem  zugibt  —  so  scheint  er 
die  sorgfältigen  Beobachtungen  Simon 's  nicht  nach  Gebühr  ge- 
würdigt zu  haben. 

Nach  dem  Gesagten  ist  das  langsame  und  unvollständige  Aus- 
fliessen  des  Pustelinhaltes  beim  Einstiche  leicht  begreiflich,  indem 
der  Eiter,  durch  das  Maschenwerk  wie  in  den  Poren  eines  Schwam- 
mes  festgehalten,  nur  durch  fortdauernden  Druck  völlig  ausgepresst 
werden  kann. 

ad  3.  Bei  dem  Mangel  anatomischer  Befunde,  die  den  Blat- 
ternprozess  selbst  betreffen,  hat  man  bisher  der  Dellenbildung, 
nach  unserer  Ansicht  einer  ganz  secundären  Erscheinung,  grosse 
Aufmerksamkeit  geschenkt  und  zur  Erklärung  derselben  mehrere 
Theorien  aufgestellt. 

Ehe  wir  in  eine  Kritik  dieser  letzteren  eingeben,  ist  es  noth- 
wendig,  den  Begriff  der  Delle  unsererseits  festzustellen. 

Gleich  hier  begegnen  wir  ganz  verschiedenen  Angaben.  Ins- 
besondere weicht  V.  Bärensprung t)  von  dem  grösseren  Theile 
der  Forscher,  die  eine  Delle  zur  Zeit   der  Bläschen-   und  Pustel- 

*)  Precis  tNor^tiqae  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau.    1818. 
••)  a.  a.  0. 
•••)  a.  a.  0. 
t)  a.  a.  0. 
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bildung  zugeben,  darin  ab,  dass  er  behauptet,  eine  eigentliche  Delle, 
d.  h.  eine  centrale  Vertiefung  sei  gar  nicht  vorhanden,  sondern  nur 
der  Anschein  einer  solchen  entstehe  dadurch,  dass  anfangs,  wenn 
die  Form  der  Blatter  noch  eine  flach  abgestumpfte  ist,  ihr  Inhalt 
am  Rande  weiss  und  in  der  Mitte  rOthlich  durchscheint;  später, 
wenn  ihre  Form  halbkugelig  gewölbt  und  ihr  Inhalt  eitrig  ist,  ver- 
schwinde auch  dieser  Anschein;  eine  wirkliche  Delle  finde 
man  nur  da,  wo  Blattern  in  der  Mitte  einzutrocknen 
anfangen. 

Nach  unseren,  an  einer  sehr  bedeutenden  Zahl  von  Kran- 
ken angestellten  Beobachtungen  verhält  sich  die  Sache  folgender- 
maassen : 

Während  man  am  Knötchen  nirgends  eine  Vertiefung  findet, 
zeigt  sich  zur  Zeit  der  Umwandlung  desselben  in  das  Bläschen, 
also  am  3.  oder  4.  Eruptionstage  öfter  eine  anfangs  punktförmige 
Einziehung  der  Mitte,  welche  mit  der  Ausdehnung  der  Efflorescenz 
in  die  Breite  und  Höhe  immer  mehr  eine  teller-  oder  muldenför- 
mige Gestalt  annimmt  und  ihr  grösstes  Volum  erreicht,  bevor 
noch  die  Eiterbildung  in  der  Pustel  ihre  Akme  erreicht  hat. 

Dies  ist  die  eigentliche  oder  primäre  Delle. 
Dieselbe  verschwindet,  sobald  sich  die  Pustel  mit  Eiter  gefüllt  und 
ihre  Decke  straff  gespannt  hat. 

Zum  zweiten  Mal  jedoch  tritt  eine  Einsinkung  ein,  we'nn 
die  Vertrocknung  der  Pustel  beginnt,  und  man  kann  diese  Einsin- 
kung, welche  V.  Bärensprung  mit  Unrecht  als  die  einzige  und 
eigentliche  Delle  ansieht,  etwa  secundäre  oder  Vertrocknungs- 
Delle  nennen.  Die  primäre  Delle,  (welche  wir  xa^' l^ox^'v  Delle 
nennen  wollen),  entwickelt  sich  nicht  in  allen  Fällen  und  nicht  an 
jedem  einzelnen  Bläschen. 

Es  gibt  Kranke,  an  deren  Blattern  während  des  ganzen  Pro- 
zesses sich  keine  Delle  zeigt,  wie  dies  aus  der  am  Schluss  bei- 
gefügten Tabelle  erhellt;  und  zwar  ist  dieses  zumeist  bei  sehr 
schnellem  Verlaufe  der  Entzündung  und  Eiterung,  also  bei 
leichten  Varicellen  der  Fall. 

Die  Dellen  können  aber  auch  an  allen  Blattern  der  äusseren 
Haut  zu  Tage  treten,  wo  immer  sie  sitzen  mögen.    An  den  Hand- 
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tellern  und  Fusssohlen  kommen  sie  selten  oder  nie  (Simon  sah 
solche  bei  Kindern)  zur  Beobachtung. 

Die  Frage,  ob  Haarbälge  oder  Ausführungsgänge  der  Talg- 
drüsen die  Delle  verursachen,  hat  lange  Zeit  die  lebhaftesten  Con- 
troversen  verursacht. 

Cotunnius*)  und  nach  ihm  Petzhold**)  leitete  zuerst  das 
Entstehen  der  Delle  davon  her,  dass  die  Talgdrüsen  (worunter  er 
nach  Simon  die  Haarbälge  versteht)  mit  einem  Ende  an  der  Cu- 
tis, mit  dem  anderen  an  der  Epidermis  haften  und  so  das  Erheben 
der  Mitte  des  Bläschens  verhindern.  Eine  Modification  erlitt  diese 
Ansicht  durch  Velpeau***)  und  Hebraf)»  welche  die  äussere 
Wurzelscheide  des  Haares  ( —  wohl  auch  den  Epithelialbelag  des 
Talgfollikels  — )  als  Ursache  der  Dellenbildung  ansehen.  Es  soll 
nämlich  nach  Hebra  die  den  Follikel  auskleidende  Epidermis- 
Schicht  durch  die  exsudirte  Flüssigkeit  zuerst  losgewühlt  und  so 
ein  erhabener  Wall  um  die  centralen,  eine  trichterförmige  Vertie- 
fung darstellenden  Schichten  gebildet  werden. 

Gegen  diese  Anschauungen  lässt  sich  Folgendes  anführen: 

Zuvörderst  der  objective  Befund  sowohl  mit  freiem  Auge  als 
vermittelst  des  Mikroskops. 

Des  letzteren  haben  wir  schon  oben  Erwähnung  gethan  und 
gezeigt,  dass  weder  eine  straffe  Verbindung  zwischen  Epidermis 
uivi  Cutis  durch  Haarbälge  oder  Talgdrüsen-Ausführungsgänge  an 
genabelten  Pusteln  besteht,  noch  ein  Loswühlen  der  den  Haarbalg 
oder  die  Talgdrüse  auskleidenden  Epidermis  von  der  in  das  Cutis- 
Birtdegewebe  übergebenden  Hülle  desselben  jemals  stattfindet.  In 
gleicher  Weise  zeigt  die  Beobachtung  mit  freiem"  Auge  und  mit 
der  Loupe,  dass  an  vielen  Blattern  mit  deutlichen  Dellen  kein 
Haar  central  austritt  und  dass  auch  an  Stellen,  wo  keine  Haare 
wachsen  (Praeputium  u.  s.  w.),    eben  so  deutliche  Dellen  als  an- 

*)  a.  a.  0. 
♦•)  a.  a.  0. 

***)  Bulletin  de  la  soci^td  philomath.   Juni,  1825.    Siehe  die  „Hautkrankfaeiten" 
von  Erasmus  Wilson.   London,  1863.,   der  sieb  in  dieser  neuesten  Aus- 
gabe Velpeau  anschliesst. 
t)  a.  a.  0. 
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derswo  vorkommen.  Bezüglich  dieser  letzteren  Stellen  bat  man 
statt  der  Haarbälge  notbgedrungen  die  Ausführungsgänge  der  Talg - 
follikel  zur  Erklärung  herbeigezogen.  Allein  auch  hier  sieht  man 
schon  mit  freiem  Auge,  dass  letztere  sich  wesentlich  von  den 
Dellen  unterscheiden,  indem  sie  nie  ihre  Grösse  ändern,  nie  \^\e 
die  Delle  sich  in  die  Breite  ausdehnen,  sondern  immer  punkt- 
förmig bleiben.  Am  deutlichsten  tritt  dies  an  den  grossen  oft 
durch  Schmutz  schwarz  gefärbten  TalgdrüsenmUndungen  des  Nasen- 
rückens hervor,  die  man  eben  so  oft  am  Rande  als  in  der  Mitte 
sowohl  genabelter  als  ungenabelter  Blattern  wahrnimmt. 

Der  Umstand,  dass  an  den  Handflächen  und  Fusssohlen,  also 
an  Hautpartien,  die  der  Haare  und  der  Talgdrüsen  ganz  entbehren, 
in  der  Regel  auch  keine  Dellen  vorkommen,  spricht  keineswegs 
für  die  in  Rede  stehende  Theorie,  sondern  ist  einzig  durch  die 
bedeutende  Dicke  der  Epidermis  an  diesen  Stellen  zu  erklären, 
welche  eine  Emporwölbung  und  Einsinkung  derselben  in  gleichem 
Maasse  hindert. 

Bedenkt  man  endlich,  dass  es  Blatternfälle  gibt,  in  denen  fast 
keine  Efflorescenz  eine  Delle  trägt,  und  andere,  wo  beinahe  alle 
genabelt  sind;  dass  ferner  das  Knötchen  niemals  eine  Vertiefung 
des  Centrums  zeigt,  und  andererseits  zu  einer  gewissen  Zeit  die 
Dellen«  aller  Pusteln  schwinden,  trotzdem  letztere  noch  mehr  über 
das  Hautniveau  emporragen:  so  wird  man  auf  die  Erklärung  der 
Dellenbildung  durch  die  Haarbälge  oder  Talgdrüsen -Ausführungs- 
gänge gänzlich  verzichten  müssen. 

Dasselbe  gilt  von  den  Schweisskanälen,  bezüglich  welcher  wir 
auf  Simon*)  verweisen. 

Eine  vollständig  von  der  eben  besprochenen  abweichende 
Theorie  hat  Eichhorn**)  aufgestellt,  und  es  schlössen  sich  der- 
selben in  bedingter  Weise  Simon  und  Rokitansky***)  an. 
Nach  dieser  Erklärungsweise  entstehe  die  Delle  dadurch,  dass  sijch 
sehr  früh  eine  hornartige  Kruste  zwischen  Epidermis  und  Cutis 
bilde,  welche,  sobald  sie  entstanden  und  hornartig  geworden  ist, 

•)  a.  a.  0.  S.  139. 
♦•)  a.  a,  0. 
***)  Lehrbuch  der  pathologiscbeo  Anatomie.    3te  Aufl.    11.  Band.    Wien,  1856, 
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die  Erhebung  der  Epidermis  an  dieser  Stelle  bei  stärkerer  Anhäu- 
fung von  Exsudat  hindere,  während  letzteres  sich  nach  allen  Seiten 
in  die  ,,Tunica  vasculosa  externa^  einen  Weg  bahne,  hier  die 
Zellen  ausdehne  und  so  den  Rand  der  Pustel  über  die  Nabel- 
grübchen erhebe. 

Diese  Theorie  beruht  auf  einer  unrichtigen  Voraussetzung.  Eine 
Eintrocknung  zur  Zeit  der  Bläschen-  und  Pustelbildung  existirt 
nicht,  und  die  Annahme  einer  derartigen  Erklärung  kann  nur  für 
die  Vertrocknungsperiode  und  somit  für  die  secundäre  Delle  geltend 
gemacht  werden. 

Eine  grosse  Zahl  von  Anhängern  fand  endlich  in  neuerer  Zeit 
die  Ansicht  Ray  er 's*),  nach  welcher  die  nabelfürmige  Vertiefung 
durch  die  von  ihm  beschriebene  „Pseudomembran^  entstehe. 

Nach  der  Erläuterung,  die  wir  früher  über  die  Nichtexistenz 
der  Pseudomembran  gegeben  haben,  können  wir  auch  von  dieser 
Erklärungsweise  der  Delle  vollständig  absehen. 

Nachdem  somit  die  Dellenbildung  durch  die  bisherigen  An- 
schauungen nicht  genügend  aufgehellt  worden  ist,  wollen  wir  unter- 
suchen, ob  nicht  in  den  Thatsachen,  zu  welchen  wir  im  Verlaufe 
unserer  Arbeit  gelangten,  entsprechendere  Anhaltspunkte  in  dieser 
Richtung  zu  finden  sind. 

Es  wurde  oben  von  uns  auseinandergesetzt,  dass  die  ge- 
schwellten Zellen  des  Rete  Malpighii,  welche  das  Knötchen  dar- 
stellen, sich  vom  dritten  Tage  der  Eruption  an  nicht  mehr  au  allen 
Theilen  gleichförmig  verhalten;  indem  eine  central  gelegene  Partie 
derselben  sich  theils  zu  einem  Balkenwerke,  theils  zu  Eiter  um- 
wandelt, der  sich  in  dessen  Maschen  ansammelt. 

Während  aber  die  Schwellung  der  Zellen  nach  aussen 
immer  noch  weiter  greift,  und  so  das  Volum  der  ganzen  Effloriescenz 
stetig  zunimmt,  ist  der  in  der  Regel  anfangs  nur  langsam  sich 
bildende  Eiter  durch  jene  peripher  angehäuften  geschwellten  Zellen 
wie  in  eine  Kapsel  eingeschlossen,  die  sich  allmälig  vergrössert, 
ohne  dass  die  Eiterbildung  im  Gentrum  in  jedem  Falle 
mit  dieser  Raumvermehrung  Schritt  hielte. 

•)  a.  a.  0. 
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Berücksichtigt  man  nun  ferner,  dass  die  seitlichen  Zellen  des 
Rete  Malpighii  die  in  der  Mitte  sich  langsam  sammelnde  Flüssig- 
keit wohl  theilweise  resorbiren  und  dass  zu  gleicher  Zeit  in  den 
meisten  Fällen  der  Papillarkörper  im  Gentrum  etwas  einsinkt,  so 
erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  an  den  Seiten  durch  dicht  gedrängte 
Zellenmassen  gestützte  Epidermis  in  der  Mitte,  wo  dieße  Stütze 
fehlt,  einsinkt;  dass  diese  Einsinkung  im  Breitendurchmesser  zu- 
nimmt und  dass  sie  endlich,  wenn  das  Verhältniss  zwischen  Ge- 
fäss  und  Inhalt  durch  die  reichlichere  Eiterbildung  allmälig  her- 
gestellt ist,  gänzlich  verschwindet. 

Aus  ganz  analogen  Gründen  kann  endlich,  wenn  sich  der 
Pustelinhalt  wieder  vom  Centrum  aus  durch  Resorption  oder  Ver- 
trocknung  vermindert,  neuerdings  eine  Vertiefung  der  Epidermis, 
die  Vertrocknungsdelle,  entstehen. 

Für  unsere  Anschauung  in  Betreff  der  Dellenbildung  spricht 
auch  folgender  Versuch: 

Spritzt  man  am  Rande  einer  eine  Delle  tragenden  Blatter  mit- 
telst einer  subcutanen  Injec^^ionsspritze  Flüssigkeit  ein,  so  beob- 
achtet man  sofort  ein  allmäliges  sich  Ausgleichien  der  Vertiefung. :^ 

Sticht  man  dagegen  eine  volle,  nicht  genabelte  Pustel  an  und 
Tässt  ihren  Inhalt  aussickern,  so  bildet  sich  langsam  eine  Delle. 

Die  Andeutungen,  welche  Förster*)  über  die  Dellenbildung 
gibt,  lassen  sich  nach  unserer  Ansicht  zum  grössten  Theil  mit  dem 
eben  Gesagten  in  Einklang  bringen. 

Der  histologische  Befund  der  Blattern  und  die  klinische  Be- 
obachtung der  Delle  stimmen  nach  unseren  Erfahrungen  vollständig 
mit  dieser  Erklärungsweise  überein;  und  wir  haben,  um  in  der 
letzteren  Richtung  eine  genaue  und  selbständige  Einsicht  zu  ge- 
winnen über  alle,  im  Verlauf  von  5  Tagen  auf  die  Blatternabthei- 
lung  überbrachten  Kranken  Aufzeichnungen  gemacht,  welche  wir 
in  Form  einer  Tabelle  am  Schluss  beifügen. 

•)  a.  a.  0. 
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Erklärung   der   Abbildangen. 

Fig.  1.  Verticaler  Durchschnitt  durch  ein  Bläschen  (vom  4ten  bis  5ten  Tage  der 
Eruption)  aus  der  Haut  des  Oberschenkels  eines  Mannes.  (250fache 
Vergrosserung.)  a  Alte  Epidermis,  die  von  der  normalen  Haut  über  das 
Bläschen  hinwegzieht,  b  Schicht  des  Bete  Malp.  oberhalb  des  Mascheo- 
werkes.  c  Geschwellte  Zellen  des  Bete  Malp.  zu  beiden  Seiten  des  Ma- 
schenwerkes, d  Maschenwerk  mit  dem  darin  enthaltenen  Eiter.  (Am 
oberen  und  seitlichen  Bande  sieht  man  den  Uebergang  der  Faserzuge  in 
die  Zellen  des  Bete  Malp.  e  Zellen  des  Pustelgrnndes.  f  Gefiisse  von 
neugebildeten  Zellen  umschlossen,  g  Schweissdrfisen  -  AusfOhrnngsgang. 
h  Corium. 

Fig.  2.  Verticaler  Durchschnitt  durch  zwei  Papillen  unterhalb  einer  in  Abkapse- 
lung begriffenen  Pustel.  (Nach  einem  mit  Berliner  Blau  injicirtei)  und  mit 
Carmin  infiltrirten  Präparate  gezeichnet.)  Von  der  Haut  des  Vorderarmes 
eines  Weibes.  (Vergr.  350.)  a  Bete  Malp.  mit  darauf  liegender  Epidermis, 
b  Neu  gebildete  Zellen  im  Stroma  der  PapiHen.    c  Injicirte  Gefasse. 

Fig.  3.  Verticaler  Durchschnitt  durch  die  Hälfte  einer  in  Abkapselung  begriffenen 
Pustel.  (Vergr.  250.)  a  Alte  Epidermis,  b  Bete  Malp.  oberhalb  des 
Maschen  Werkes,  c  Geschwellte  Zellen  an  den  Seiten  des  Maschen  werkes. 
d  Masebenwerk  mit  darin  beGndlichen  Eiterzellen,  e  Neugebildete  Epi- 
dermis,   f  Gefässe  von  Zellen  umgeben,    g  Theil  einer  Talgdrüse,   h  Corium. 

Fig.  4.  Verticaler  Durchschnitt  durch  eine  Blatter  während  der  Decrustation.  Von 
der  Brusthaut  eines  Mannes.  (Vergr.  150.)  a  Borke,  b  Beste  des  theil- 
weise  geschwundenen  Bete  Malp.  zwischen  den  Papillen,  c  Erweiterte 
Gefässe  in  den  Papillen. 

Fig.  5.  Durchschnitt  einer  Blatter  während  der  Decrustation,  ebenfalls  aus  der 
Brusthaot  eines  Weibes.  (Vergr.  250.)  a  Best  des  bloss  oberflächlich 
vorhandenen  und  zwischen  den  Papillen  ganz  geschwundenen  Bete  Malp. 
b  Oberflächlichste  Schicht  des  Coriums,  in  derselben  neogebiidete  Zellen. 

Fig.  6.  Zellen  ans  dem  Maschenwerke  eines  Bläschens  (vom  3ten  bis  4ten  Tage 
der  Eruption).  (Vergr.  350)  a  Grosse  Zellen  in  ihrem  Innern  mehrere 
junge  (Eiterzellen)  enthaltend,     b  Eben  solche  kleinere,     c  Eiterzellen. 
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XII. 

Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Epithel. 

Von  Dr.  Ernst  Ödmansson  aus  Stockholm. 
(Hierzu  Taf.  VII.) 


y.  Recklinghausen*)  bat  uns  in  dem  Silbersalpeter  ein 
Yortrefflicbes  HUlfsmittel  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Bindegewebes  und  der  Epithelien  kennen  gelehrt.  Durch  die  me- 
thodische Anwendung  desselben  gelang  es  ihm,  die  Saftkanälchen 
und  ihre  Beziehung  zu  den  Lymphgefässen  zu  entdecken ;  mit 
Hülfe  desselben  fand  er  Epithelien  an  Stellen,  wo  sie  früher  nicht 
gesehen  oder  sogar  geleugnet  waren. 

In  einer  späteren  Arbeit**)  bahnte  er  den  Weg  für  die  Auf- 
fassung des  Verhältnisses*  zwischen  der  Cavität  der  serösen  SScke 
und  den  in  der  Wand  derselben  befindlichen  Lympbgefässe  und 
Saftkanälchen.  Er  zeigte  nämlich  durch  eine  Reihe  von  Experimen- 
ten, dass  fein  vertheilte  organische  und  unorganische  Substanzen, 
wenn  sie  in  den  Perilonealsack  des  Kaninchens  eingeführt  werden, 
sich  in  den  Lymphgefässen  und  Saftkanälchen  des  Zwerchfells  wie- 
derfinden. Er  war  sogar  im  Stande,  zu  beobachten,  wie  Milchkügel- 
chen  von  der  Oberfläche  des  Centrum  tendineum  durch  die  un- 
versehrte Epitfielialmembran  direct  in  die  Lympbgefässe  drangen. 
Nachdem  er  sich  solche  Stellen  genau  gemerkt  und  einen  Tropfen 
der  Sill|)erlösung  unter  dem  Deckglas  applicirt  hatte,  sah  er  die 
Grenzen  der  Zellen  sich  schwai*z  färben  und  an  jenen  Stellen 
schwarze  Punkte  von  rundlicher  oder  ovaler  Form  auftreten,  ihre 
Grösse  ging  gewöhnlich  über  die  eines  grossen  Milchkügelchens  hin- 
aus. Sie  fanden  sich  häufig  gerade  über  dem  Seitenrande  eines 
grösseren  oder  kleineren  Lymphgefässes.    Aus  diesem  Befunde  und 

*)  Die  Lympbgefässe  etc.   Berlin,  1862. 
.  '*•)  Zur  Fettresorption.    Virchow's  Archiv  Bd.  XXVI. 
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dem  Resultat  der  Resorptionsyersuche  zieht  er  den  Sctaluss,  dass 
„die  oberflächlichen  Lymphgefässe  der  peritonealen  Seite  des  Gen- 
trum tendineum  mit  der  Oberfliche  der  Bauchhöhle  durch  Oeff- 
nungen  communiciren,  welche,  etwa  doppelt  so  gross  wie  rothe 
Blutkörperchen  zwischen  den  Epithelialzellen  namentlich  an  sol- 
chen Stellen,  wo  mehrere  zusammenstossen,  gelegen  sind.^ 

Schon  im  vorigen  Winter,  als  ich  im  pathologischen  Institut 
in  Berlin  arbeitete  und  unter  anderem  mit  der  Untersuchung  der 
Saftkanälchen  am  Mesenterium  des  Frosches  mich  beschäftigte, 
sah  ich  oft  an  Stellen,  wo  das  Epithel  nicht  vollständig  abgepin- 
selt war,  zwischen  den  Zellen  rundliche  Stellen,  welche  entweder 
wie  die  Grenzlinien  der  Zellen  schwarz  gefärbt  oder  im  Gegentheil 
ganz  ungefärbt  waren,  während  die  Zellen  selbst  und  ihre  Gren- 
zen bald  diesen,  bald  jenen  Farbenton  angenommen  hatten. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich,  durch  Dr.  v.  Recklinghausen  zu 
weiteren  Forschungen  ermuntert,  diesen  Gegenstand  verfolgt  und 
theile  das  bisher  gewonnene  Resultat  hier  vorläufig  mit. 

Die  Untersuchungsobjecte  waren  die  ^rösen  Häute  vom  Frosch, 
Kaninchen,  Hund  und  Menschen,  so  wie  die  Lymphsäcke  vom  erst- 
genannten Thier.  Von  menschlichen  Leichnamen  konnte  ich  na- 
türlich keine  vollkommen  frischen  Präparate  erhalten,  wodurch  die 
Untersuchung  erschwert  wurde;  ich  habe  mich  jedoch  überzeugt, 
dass  sich  beim  Manschen  dieselben  Verhältnisse  vorfinden,  wie  bei 
den  Thieren. 

Die  genannten  Theile  besitzen  in  der  Regel  ein  einschichtiges 
PflasterepitheL  Die  Zellen  haben  eine  sehr  verschiedene  Form 
und  verschiedene  Dimension  sowohl  in  der  Länge  und  Breite,  wie 
in  der  Dicke;  doch  finden  sich  alle  Uebergänge  von  den  kolossa- 
len, dünnen,  zackigen  Zeilen  der  Lymphsäcke  des  Frosches  bis 
zu  den  kleinen,  mehr  geradlinig  begrenzten,  dickeren  Formen, 
wie  sie  z.  B.  am  Herzbeutel  des  Menschen  vorkommen. 

Nach  Behandlung  eines  dieser  Theile  mit  der  Silberlösung 
sieht  man  je  nach  der  Stärke  der  Lösung  und  der  Zeit,  wäh- 
rend welcher  sie  und  später  das  Sonnenlicht  eingewirkt  hat, 
die  Grenzen  der  Zellen  mehr  oder  weniger  deutlich  und  gefärbt. 
Bei  einer  sehr  geringen  Ginwirkung  erscheinen  sie  als  weissliche 
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glliozeDde  Liaieo,  nur  hier  und  da  (oit  dunkel  geüirbten  Punkten 
und  Strichen ;  jedoch  sind  sie  schon  ziemlich  scharf.  Ist  die  Ein- 
wirkung dagegen  sehr  stark  gewesen,  so  werden  die  Grenzlinien 
zwischen  den  Zellen  weniger  bestimmt ,  weil  dann  die  Zellen  in 
grösserer  Ausdehnung  gefärbt  werden  und  zwar,  wie  y.  Reck- 
linghausen  schon  hervorgehoben  hat,  gewöhnlich  an  Stärke  ab- 
nehmend von  der  Peripherie  zum  Centrum.  Zwischen  beiden  Gra- 
den liegt  ein  dritter,  wo  die  Zellen  überhaupt  keine^  Farbenverän- 
derung erlitten  haben,  wo  aber  die  Grenzlinien  beinahe  schwarz 
sind  und  sehr  deutlich  hervortreten.  Diese  gehören  nach  v.  Reck- 
linghausen's  Ansicht  einer  zwischen  den  Zellen  gelegenen  und 
sie  zusammenhaltenden  Kittsubstanz  an.  Ausser  den  von  ihm  *) 
angeführten  Gründen  für  diese  Annahme  spricht  dafür  auch  der 
Umstand,  dass  man  durch  Abpinseln  häufig  Rruchstücke  der  ge- 
färbten Grenzlinien  entweder  vollkommen  frei  oder  noch  mit  einem 
Theil  einer  übrigens  zerfallenen  Zelle  verbunden  isoliren  kann. 
Ausserdem  sind  sie  auch  bei  sehr  schwacher,  jedoch  gleichförmig 
ausgefallener  Färbung  von  sehr  verschiedener  Breite,  welcher  Um- 
stand auch  wohl  andeutet,  dass  eine  Zwischensubstanz  sich  vor- 
findet. Indess  zeigt  die  Breite  der  Grenzlinien,  auch  bei  massiger 
Färbung,  wahrscheinlich  nicht  immer  die  ursprüngliche  Breite  der 
Zwischensubstanz  an,  weil  es  als  Regel  gilt,  dass  die  mehr  ge- 
färbten Grenzlinien  breiter  sind,  als  die  weniger  gefärbten. 

Zwischen  den  Zellen,  d.  h.  in  den  Grenzlinien,  finden  sich 
hier  und  da  kleine  Gebilde  von  verschiedener  Form  und  Natur. 

Erstens  sieht  man  runde  oder  ovale,  selten  etwas  unregel- 
mässige Stellen,  welche,  vollkommen  ungefärbt,  von  den  gefärbten 
Grenzlinien  umfasst  werden.  Ihr  Begrenzungsrand  ist  nicht  selten 
dunkler  als  der  nächst  liegende  Theil  der  Grenzlinien.  Sie  kom- 
men bei  allen  Graden  der  Einwirkung  des  Silbersalzes  vor.  Sie 
haben  ihren  Platz  sowohl  da,  wo  mehrere  Zellen  zusammenstossen, 
als  zwischen  zwei  Zellen  Fig.  3.  Ihre  Grösse  variirt  sehr  bedeu- 
tend. Während  einige  so  gross  sind  wie  ein  weisses  Blutkörper- 
chen, sind  andere  so  klein,  dass  sie  erst  bei  einer  starken  Ver- 

*)  Die  L^mphgefässe  etc.  S^  5—6, 
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grösseruDg  gesehen  werden  können.  Grössere  und  kleinere  finden 
sich  neben  einander.  Ihre  Anzahl  wechselt  sehr,  nicht  nur  an 
verschiedenen  Theilen,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Individuen 
derselben  Art.  Im  Aligemeinen  sind  sie  zahlreicher  an  den  serö- 
sen Häuten  als  an  den  Lythphsäcken  des  Frosches.  Zuweilen  ist 
ihre  Zahl,  besonders  an  gewissen  Theiien  des  Bauchfells,  wie  an 
dem  Mesenterium  und  der  Pars  diaphragmatica,  dann  und  wann 
auch  an  dem  Herzbeutel  so  bedeutend,  dass  sich  stellenweise  um 
jede  Zelle  mehrere  vorfinden.  Fig.  2.  Ein  anderes  Mal  sind  sie 
unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  sehr  spärlich  vorhanden. 
Wenn  man  das  Silbersalz  einwirken  lässt,  während  man  das  Prä- 
parat unter  dem  Mikroskope  beobachtet  oder  eine  schwache  Lö- 
sung anwendet  und  gleich  untersucht,  so  ist  man  nicht  selten  im 
Stande  zu  sehen,  wie  die  Grenzlinie  nach  und  nach  hervortritt 
und  rund  um  diese  Stellen  anschiesst.  In  und  unter  ihnen 
ist  gewöhnlich  nichts  wahrzunehmen,  nur  sieht  man  bisweilen 
einen  Rem. 

Ich  kann  nicht  umhin,  diese  Stellen  für  Oefifnungen  zwischen 
den  Zellen  zu  halten.  Ihre  regelmässige  Foim  spricht  dafür,  dass 
sie  entweder  schon  früher  dieselbe  Gestalt  und  Beschaffenheit  hat- 
ten, oder  dass  während  der  Präparation  Körperchen  von  derselben 
Form  daraus  entfernt  sind;  das  erstere  ist  bei  den  kleineren  viel 
wahrscheinlicher.  Die  verschiedene  Anzahl,  in  der  sie  unter  glei- 
chen Verhältnissen  vorkommen,  deutet  darauf  hin,  dass  sie  incon- 
stante  Bildungen  sind,  die  unter  gewissen  noch  zu  erörternden 
Bedingungen  entstehen  und  verschwinden. 

Oefter  als  diese  farblos  bleibenden  Oeffnungen  kommen  in 
den  Grenzlinien  gefärbte  Punkte  von  noch  mehr  wechselnder  Grösse 
vor  Fig.  9.  Ihre  Gestalt  ist  rundlich,  oval  oder  unregelraässig. 
Einige  von  ihnen,  besonders  die  letzteren,  sind  ohne  Zweifel  nichts 
anderes,  als  Fällungen  in  der  Kittsubstanz,  die,  wie  oben  hervor- 
gehoben ist,  von  sehr  verschiedener  Breite  ist.  Andere  erlauben 
diese  Deutung  nicht. 

Von  den  letzteren  kann  man  zwei  Arten  unterscheiden.  Bei 
der  einen  Form  sieht  man  die  Grenzlinien  unmittelbar  bis  zu  dem 
schwarzen  Punkt  gehen,  aber  hinter  diesem  liegt  eine  kleine  Zelle, 


365 

deren  Umrisse  durch  die  Epithelzellen  zu  sehen  sind.  An  einzel- 
nen Stellen,  wo  die  Grenzlinien  sich,  wie  es  oft  bei  etwas  stär- 
kerer Einwirkung  der  Silberlösung  geschieht,  von  dem  gefärbten 
Punkt  zurückgezogen  haben,  kann  man  wahrnehmen,  dass  dieser 
mit  der  kleinen  Zelle  unmittelbar  zusammenhängt,  woraus  hervor- 
geht, dass  man  es  mit  Zellen  zu  thun  hat,  die  mit  einem  Theil 
ihres  Umfanges  zwischen  den  Epithelzellen  hervorblicken.  In  der 
That  ist  man  im  Stande,  diese  Zellen  in  eine  verschiedene  Tiefe 
der  serösen  Membran  zu  verfolgen.  So  sieht  man  bisweilen  eine 
dreieckige  Oeffnung  zwischen  den  Epithelzellen,  in  deren  Tiefe 
erst  die  mit  einem  feinkörnigen  Inhalt  versehene  Zelle  liegt.  Fig.  4. 
An  anderen  Stellen  ist  die  Oe£fnung  oval  und  urofasst  bereits  ei- 
nen Theil  der  Zelle.  Fig.  8.  Dieser  Theil  ist,  wie  sich  zuweilen 
bestimmen  lässt,  der  Kern.  Wenn  man  nämlich  eine  Gruppe  von 
Kernen  an  dem  sich  färbenden  Präparat  beobachtet,  kann  man 
dann  und  wann  sehen,  wie  die  auftretenden  Grenzlinien  einen  von 
den  Kernen  dicht  umschliessen,  während  die  übrigen  sich  als  Kerne 
der  gewöhnlichen  Epithelzellen  erweisen.  Endlich  findet  man  zwi- 
schen den  gewöhnlichen  Epithelzellen  kleinere  Zellen,  welche  un- 
gefähr dieselbe  starke  Färbung  haben,  wie  die  Grenzlinien.  Es 
ist  nun  oft  schwer,  einen  Kern  in  ihnen  mit  Sicherheit  zu  con- 
statiren;  gewöhnlich  ist  jedoch  eine  den  Kern  markirende  Stelle 
vorhanden,  welche  oft  dunkler  als  die  Umgebung  Fig.  7.,  biswei- 
len aber  vollkommen  ungefärbt  ist;  letzteres  Verhältniss  beruht 
wahrscheinlich  darauf,  dass  die  Zelle  während  der  Präparation  ge- 
öffnet und  der  Kern  entfernt  ist.  Ausser  diesen  kleineren  trifift 
man  hier  und  da  etwas  grössere  Zellen,  welche  ebenfalls  stark 
gefärbt  sind,  während  die  umgebenden  Epithelialzellen  gar  nicht 
oder  kaum  eine  Farbe  angenommen  haben.  Diese  gefärbten  Kör- 
per sind  sehr  wahrscheinlich  junge  Epithelzellen ,  die  als  solche 
mehr  fällbares  Albuminat  enthalten,  als  die  älteren.  Unter  den 
noch  theilweise  in  der  Tiefe  liegenden  Zellen  kommen  einzelne  vor, 
welche  ihren  Inhalt  ganz  entleert  haben.  Fig.  5. 

Schon  an  Ort  und  Stelle  sehen  jene  kleinen,  in  der  Tiefe 
liegenden  Zellen  mehr  kugelig  aus,  und  nach  dem  Abpinseln  trifft 
man  auch  solche  runde  Zellen  mit  oder  ohne  Inhalt  isolirt.  Fig.  6. 


366 

Die  rundliche  Form  beruht  jedoch  wahrscheinlich  auf  einer  künst- 
lichen Volumsvermehrung.  Wenn  man  nSmlich  ein  Stfick  von 
dem  Omentum  eines  jungen  Kaninchens  mit  destillirtem  Was- 
ser behandelt  und  das  Präparat  unter  dem  Mikroskop  betrachtet, 
so  sieht  man,  wie  die  Zellen  nach  und  nach  sich  aufblähen  und 
endlich  eine  kugelige  Form  annehmen.  Einzelne  lOsen  sich  vom 
Rande  ab  und  schwimmen  herum.  Die  Grenzlinien  zwischen  den 
noch  festsitzenden  Zellen,  welche  vorher  nicht  wahrzunehmen  wa- 
ren, bilden  nun  weissHche  glänzende  Striche.  Man  kann  nun  wohl 
zwischen  den  Zellen  dreieckige  Lücken  und  auch  einzelne  kleine 
körperliche  Gebilde  entdecken,  aber  die  Blässe  des  Ganzen  hin- 
dert eine  genauere  Beobachtung.  Versucht  man  durch  einen  hinzu- 
gefügten Tropfen  von  der  Siiberlösung  die  gewöhnliche  Färbung 
hervorzurufen,  so  gelingt  es  nicht  oder  sehr  unvollständig,  was 
beweist,  dass  die  Substanz,  welche  sich  gewöhnlich  färbt,  von  dem 
Wasser  gelöst  oder  anderswie  verändert  ist.  Nach  dem  Aufquel- 
len befindet  sich  der  Rem,  wie  man  sich  an  Seitenansichten  der 
Zellen  leicht  überzeugen  kann,  beinahe  ohne  Ausnahme  an  dem 
der  Oberfläche  zugewendeten  Theil  der  Zelle,  und  zwar  dicht  an 
der  Membran;  zuweilen  macht  er  an  dieser  eine  nicht  unerheb- 
liche Ausbuchtung. 

Nach  dem  Gesagten  darf  man  wohl  annehmen,  dass  diese 
kleinen  Zellen  junge  Epithelialzellen  sind,  welche,  in  der  Tiefe 
gebildet,  im  Hervordringen  begriffen  sind  oder  schon  ihren  Platz 
zwischen  den  älteren  Kameraden  eingenommen  haben. 

Die  Natur  der  zweiten  Art  der  gefärbten  Flecke  in  den  Grenz- 
linien ist  viel  schwieriger  zu  eruiren.  Zunächst  erscheint  es  un- 
möglich festzustellen,  ob  die  kleinsten  von  ihnen  nicht  einfach 
von  einer  Verbreiterung  der  Kittsubstanz  herrühren.  Dann  aber 
haben  die  grösseren  von  ihnen  mit  den  früher  beschriebenen  Oeff- 
nungen  vieles  Gemeinsame.  Sie  haben  dieselbe  Gestalt  wie  die 
Oeffnungen  und  kommen  unter  denselben  Verhältnissen  vor.  Fig.  10. 
Man  sieht  unter  denselben  Bedingungen  einmal  beinahe  nur  Oeff- 
nungen, ein  anderes  Mal  nur  gefärbte  Punkte,  ein  drittes  Mal  beide 
neben  einander;  endlich  sucht  man  sie  beide  dann  und  wann 
streckenweise  vergebens.    Im  Allgemeinen  sind   die  Flecke  zahl- 
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reicher,  als  die  Oeftnungen.  Man  könnte  nun  die  Frage  aufwer- 
fen, ob  nicht  jene  ebenfalls  nur  Oeffnungen  sind,  welche  mit  ge- 
föntem Silberalburoinal;  ausgefüllt  wären.  Für  gewisse  an  dem  Epi- 
thel des  Centr.  tend.  erkennbare  Flecke  spricht  sich,  wie  oben 
gesagt  ist,  v.  Recklinghausen  in  dieser  Richtung  aus.  Es  ist 
auch  leicht  erklSrlich,  dass  bei  ganz  frischen  oder  vorher  mit  Se- 
rum behandelten  Theilen  eine  solche  Fällung  eintreten  kann.  Doch 
ist  es  schwer  zu  verstehen,  warum  unter  denselben  Verhältnissen 
und  in  Fällen,  wo  keine  Gewalt  angewendet  wird,  wo  man  ein 
frisches  oder  mit  verdünntem  Serum  durchtränktes  Präparat  mit 
der  Silberlösung  behandelt  und  gleich  unter  das  Mikroskop  bringt, 
an  zwei  dicht  neben  einander,  zum  Reispiele  an  derselben  Zelle, 
gelegenen  Stellen,  die  Fällung  hier  auftrete,  dort  aber  nicht; 
man  müsste  denn  verschiedene  Arten  von  Oeffnungen  anneh- 
men. Auch  bei  sehr  schwacher  Einwirkung  der  die  Fällung 
und  Färbung  hervorrufenden  Factoren  treten  die  gefärbten  Punkte 
auf  und  sind  oft  dunkler  als  die  Grenzlinien  selbst.  In  der  Tiefe 
sieht  man  an  ihnen  gewöhnlich  nichts,  dann  und  wann  aber  ein 
kernartiges  Gebilde. 

V.  Recklinghausen*)  gibt  nun  eine  genaue  Beschreibung 
von  den  in  der  Flüssigkeit  der  serösen  Säcke  vorkommenden  Zel- 
len und  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  sie  wahrscheinlich  von  dem 
Bindegewebe  des  serösen  Sackes  selbst,  nicht  von  den  Epithelial- 
zeilen  herstammen,  dass  sie  als  Bindegewebskörpercben  zu  be- 
trachten sind,  welche  durch  die  Epithelialschicht  getreten  sind. 

Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  die  zuletzt  beschriebenen 
gefärbten  Punkte  solche  kleine  im  Hervortreten  begriffene  Zellen 
sind  und  die  früher  erwähnten  Oeffnungen  die  Stellen  anzeigen, 
wo  der  Durchbruch  durch  die  Epithelialmembran  erfolgt  ist.  Für 
diese  Ansicht  spricht  ihre  anatomische  Form  so  wie.  ihre  wech- 
selnde Zahl,  welche  genau  mit  der  von  v.  Recklinghausen**) 
gemachten  Erfahrung  zusammenpasst,  dass  die  Menge  der  Pento- 
nealflüssjgkeit  bedeutend  variiren   kann.     Eine  wichtige  Stütze  für 


*)  Die  Fettresorption.    S.  1 9  sq. 
♦•)  ibid.  S.  19. 
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diese  Annahme  liefert  das  oben  noitgetheilte  Verbältniss,  dass  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  die  Epithelialzellen  in  der  Tiefe  producirt, 
sich  erst  nach  und  nach  zwischen  die  Ül>rigen  Zeilen  hervor- 
drängen, denn  einerseits  deutet  es  an,  dass  eine  solche  Bewegung 
der  Zellen  überhaupt  möglich  ist,  andererseits  ist  es  unwahrschein- 
lich, dass  die  Körperchen  der  serösen  Flüssigkeiten  aus  den  Epi- 
thelzellen gebildet  werden,  wenn  diese  selbst  nur  aus  dem  Binde- 
gewebe hervorgehen. 

Virchow*)  sah  schon  früher  zwischen  den  gewöhnlichen 
Epithelzellen  der  serösen  Häute  kleinere,  welche  er  den  Lymph- 
körperchen  parallel  stellt. 

In  den  serösen  Membranen  liegen  die  Saflkanälchen  dicht  un- 
ter dem  Epithel,  und  da  sie  ja  keine  eigenen  Wände  haben,  mög- 
licherweise ganz  offen.  Nach  den  Untersuchungen  von  v.  Reck- 
ling hausen  ist  es  ausser  Zweifel,  dass  sich  in  ihnen  Zellen 
vorfinden.  Wahrscheinlich  sind  die  Saflkanälchen  die  Bildungsorte 
der  kleinen  Zellen  in  den  serösen  Säcken.  Man  müsste  dann  wohl 
annehmen,  dass  während  einer  stetigen,  wenn  auch  in  verschie- 
denem Maassstabe  vor  sich  gehenden  Zellenbildung,  die  jungen  Zel- 
len nach  der  Oberfläche  getrieben  werden. 


Da  der  Gegenstand  nicht  vollständig  aufgeklärt  ist,  kann  es 
natürlich  nicht  am  Platze  sein,  auf  die  Bedeutung  der  erwähnten 
Gebilde  bei  pathologischen  Zuständen  der  betreffenden  Theile  weit- 
läufiger einzugehen.  Ergeben  sich  die  obigen  Anschauungen  als 
richtig,  so  wird  man  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen  kön- 
nen, dass  bei  inflammatorischen  Prozessen  die  Bildung  der  Eiter- 
kügelchen  nicht  von  den  Epithelialzellen,  sondern  von  den  unter- 
liegenden Theilen  ausgeht,  so  wie  dass  bei  nicht  bedeutender 
Zellenneubildung  die  Zeilen  die  Epithelialmembran  durchdringen 
können ,  ohne  dass  nothwendig  die  letztere  zerstört  zu  werden 
braucht.  Bei  höheren  Graden  der  Eiterung  geht  die  Epithelial- 
membran bald  zu  Grunde.     Wenigstens  konnte  ich  in  einem  Fall, 

*)  Ges.  Abb.  S.  167. 


Vfrdioo's  Architj  Bfi.MVni. 
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wo  bei  einem  Kaninchen  eine  BauchfellenUÜndung  hervorgerufen 
war,  dreissig  Stunden  nach  der  Operation  nur  hier  und  da  kleine 
Reste  der  Epithelialbekleidung  entdecken. 

Die  in  der  Epitheiialmembran  vorhandenen  Oeffnungen  haben 
wahrscheinlich  eine  nicht  gering  zu  schätzende  Bedeutung  bei  der 
Transsudation  und  Resorption  von  Flüssigkeiten. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  1.     Epithel   vom  Lymphsack   des   Frosches  mit  einigeD   Oeffnungen   und  ge- 
färbten Punkten  zwischen  den  Zellen. 
Fig..  2.  -        -      Mesenterium   eines  zwei  Tage  alten  Kaninchens   mit  vielen 

kleinen  und  grossen  Oeffnungen  zwischen  den  Zellen. 
Fig.  3.  -        -      Omentum  des  Kaninchens  mit  Oeffnungen,  belegen  sowohl 

da,  wo  zwei  als  wo  mehrere  Zellen  zusammenstossen. 
Fig.  4.  -        -       Pericardium  des  Kaninchens.    Hinter  einer  dreieckigen  Oeff- 

nung  zwischen  den  Cpithelzellen  liegtv  eine  kleine  Zelle  mit 

feinkörnigem  Inhalt. 
Fig.  5.  -        -      derselben  Stelle.     Eine  zwischen  den  Zellen  belegene  Oeff- 

nung  leitet  in  eine  kleine  leere  Zelle  hinein. 
Fig.  6.     Zwei  freie  Zellen,  die  eine  mit,  die  andere  ohne  Inhalt. 
Fig.  7.  ^  Epithel  vom  Omentum  des  Kaninchens.    Zwischen  dem  gewöhnlichen  liegt 

eine  kleine  Zelle  mit  deutlichem  Kern, 
fig-  8.  -        -      derselben  Stelle.     Hinter  einem  schwarzen  Punkt  sieht  man 

die  Gontouren  einer  Zelle. 
Fig.  9.  -        -      Mesenterium  des  Frosches.    Zwischen  den  Zellen  liegen  eine 

Menge  von  kleineren  und  grösseren  gefärbten  Punkten   von 

verschiedener  Form. 
Fig-  10.        -   -     -      Omentum  des   Kaninchens.     Zwischen   den   Zellen  gefärbte 

Punkte  von  mittlerer  Grösse. 


ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXVIH.    Hft.  3  u.  4.  24 
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XIII. 

Heber  den  Urspruug  der  Lymphgeüsse  im  Hoden. 

Von  Dr.  Conrad  Tommasi  aus  Florenz. 
(Hierzu  Taf.  VIU.) 


ilie  Frage  über  den  Ursprung  der  Lymphgefässe  des  Hodens 
hat  ein  besonderes  Interesse  erlangt  durch  die  im  Laufe  des 
vorigen  Jahres  von  Ludwig  und  Tomsa  darüber  veröffentlichte 
Untersuchung  *).  Bei  den  Studien,  welche  ich  über  diesen  Gegen- 
stand anstellte,  habe  ich  mich  derselben  Methoden,  wie  die  beiden 
genannten  Forscher  bedient,  nSmlich  der  Injection  der  Lymph- 
gefösse  mit  Leim  und  der  einige  Stunden  vor  dem  Tode  der  Hunde 
ausgeführten  Unterbindung  der  grossen  Lymphstämme  des  Samen- 
stranges. Mit  Glück  habe  ich  ferner  mich  der  vortrefflichen  neuen 
Methode  von  v.  Recklinghausen  bedient,  nach  welcher  die  Epi- 
thelien,  und  feinen  Canalnetze,  welche  die  Substanz  des  Binde- 
gewebes durchsetzen,  durch  die  Behandlung  mit  salpetersaurem 
Silberoxyd  sichtbar  werden.  Diese  Methode  besitzt  neben  dem 
Vorzuge,  Grenzen  zwischen  den  Elementartheilen,  welche  im  nor- 
malen Zustande  nicht  besonders  deutlich  erscheinen,  schärfer  her- 
vortreten zu  lassen,  noch  den  anderen  namentlich  für  unseren  Fall 
sehr  wichtigen  Vortheil,  die  natürliche  gegenseitige  Lage  der  ver- 
schiedenen Elemente  des  Gewebes  zu  erbalten.  Die  Methode  er- 
laubt daher  alle  histologischen  Details  viel  vollständiger  zu  erken- 
nen, als  das  andere  Verfahren,  nach  welchem  die  Räume  mit  einer 
wenn  auch  noch  so  durchsichtigen,  doch  immer  im  Gewebe  einge- 
lagert bleibenden  Masse  gefüllt  und  ausgedehnt  werden.  Ich  habe 
die  Silberlösung  in  zwei  Weisen  angewendet,  entweder  indem  ich 
sie  in  die  Lymphgefässe  des  Hoden  injicirte,  oder  indem  ich  ein- 
fach frische  und  feine  Schnitte  des  Organs  damit  behandelte. 

*)  Die  Lymphwege  des  Hodens  etc.    Sitzung  der  k.  k.  Acad.  in  Wien.    24.  April 
1862. 
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Im  Anfange  benutzte  ich  für  die  lojectionen  eine  Lösung  von 
-.  400 ,  später  indessen  gab  icb  einer  zweimal  verdOnnteren  L5- 
ing  von  1 :  800  den  Vorzug.     Welche  Vorsichtsmaassregeln  man 
icb    nehmen  mag,  um  einen  Uebersebuss  des  Salzes  aus  dem 
ijicirten  Hoden  zu  entfernen,  so  bleibt  es  doch  immer  unmöglich 
r    vollständig  davon  frei  zu  halten,   und  die  Lösung,  welche  im 
.oieii    der  Lymphgefässe  zurückbleibt,  erzeugt  eine  sehr  starke 
ärbung,   indem   sie   sich   durch  Imbibition   in  die  benachbarten 
heile  verbreitet  und  so  sehr  verworrene  Bilder  hervorruft   Dieser 
[achtheil  vermindert  sich  natOrlich,  wenn  man  verdQnntere  Lösungen 
^^T\uUt.      Man  injicirt  die  Lösung  mit  einer  gewöhnlichen  Glas- 
»pritze  mit  gläserner  CanQle,  deren  schreibfederförmige  Spitze  man 
in  eine  kleine  schräge  Oeffnung  der  Albuginea  einfOhrt     Ein  all- 
[Qäliger  und  sehr  massiger  Druck  genügt,  um  eine  vollständige  In- 
jection  zu  erhalten.    Wenn  die  Füllung  der  grossen  Lymphgefisse 
des  Samenstranges  und  der  Albuginea,  sowie  der  Umfang  und  die 
Härte  der  Drüse  zeigen,  dass  die  Injection  vollkommen  ist,  schnei- 
det man   den   Samenstrang  quer  durch  und  versucht  nun  durch 
sanftes  Streichen  über  den  Samenstrang  und  den  Hoden  den  Ueber- 
^c;\vuss  der  Silberlösung  zu  entfernen.    Um  ganz  vorsichtig  zu  ver- 
fahren, ist  es  zweckmässig,  durch  dieselbe  Oeffnung  in  der  Albu- 
ginea Wasser  zu  injiciren,  welches  man  aus  den  mehr  offenen  Löchern 
ansfliessen  lässt.    Hierauf  zerschneidet  man  den  Hoden  der  Länge 
Bach  in  zwei  oder  vier  Stücke,  welche  einige  Stunden  in  Wasser 
und  endlich  12 — 24  Stunden  in  Alkohol  gelegt  werden,  der  hin- 
reichend stark  sein  muss,  um  mit  dem  Doppelmesser  oder  Rasir- 
messer  sehr  feine  und  breite  Schnitte  anfertigen  zu  können. 

Bei  der  einfacheren  Behandlung  stellt  man  mit  dem  Rasir- 
f&^sser  Schnitte  des  sehr  frischen  Hodenparenchyms  her,  legt  diese 
15—30  Minuten  in  ein  ganz  ungefaultes  und  filtrirtes  eiweisshal- 
%s  Transsudat,  um  ihnen  den  höchsten  erreichbaren  Grad  von 
Penchtigkeit  zu  geben  und  führt  sie  in  einer  Silberlösung  von  1 :  400 
so  lange  hin  und  her,  bis  man  der  hinreichenden  Imbibition  sicher 
sein  kann;  jedoch  darf  diese  Behandlung  niemals  länger  als  eine 
Hinute  dauern.  Später  werden  die  Schnitte  mit  Wasser  abge- 
waschen. 

24* 
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Von  den  zwei  PrSparationsmethoden  ziehe  ich  die  letztere 
vor,  weil  sie  mehr  als  die  erstere  die  DatOrlichen  Verhältnisse 
schont,  und  weil  man  dabei  nach  Willkür  die  Wirkung  des  Silber- 
salzes auf  die  Gewebe  beschränken  kann.  Zuweilen  habe  ich  die 
Methode  mit  der  vorhergehenden  Unterbindung  der  LymphgefSsse 
des  Samenstranges  vereinigt  und  ich  habe  auf  diese  Weise  recht 
gute  Präparate  erbalten.  Indessen  hat  dies  Verfahren  den  Uebel- 
stand,  dass  man  nur  etwas  dickere  Schnitte  anfertigen  kann,  da 
die  Weichheit  des  frischen  Drilsengewebes  den  Gebrauch  des  Dop- 
pelmessers verbietet,  das  entweder  ohne  Erfolg  hindurchgeht  oder 
Zerreissungen  erzeugt. 

Beide  Metboden  habe  ich  angewendet  bei  der  Untersuchung 
der  Hoden  des  Hundes,  des  Kaninchens  und  des  Menschen.  Ge- 
wöhnlich zog  ich  den  Hundehoden  vor,  weil  ich  ihn  mir  ganz  frisch 
verschaffen  konnte  und  weil  das  Bindegewebe  des  Parenchyms  bei 
seiner  grosseren  Härte  erlaubt,  feinere  und  regelmässigere  Schnitte 
20  gewinnen.  Uebrigens  waren  die  Resultate  bei  den  drei  genann- 
leo  Species  vollkommen  gleich.  Sie  sind  in  dem  Folgenden  kurz 
angefahrt: 

1.  In  allen  Lymphgefässen,  welche  die  Albuginea,  das  Corpus 
Highmori  und  die  zwischen  die  Samenkanälchen  geschobenen  binde- 
gewebigen Septa  durchziehen,  erscheinen  die  eigenthUmlichen  Ge- 
stalten des  Epitheliums,  welche  diesen  Gelassen  eigen  sind  und 
wie  sie  von  v.  Recklinghausen  in  seiner  Schrift,  „Ueber  die 
Lymphgefässe  in  ihrer  Beziehung  zum  Bindegewebe'^  richtig  be- 
schrieben sind.  Die  Zellen  dieses  Epitheliums  sind  breit,  sehr 
platt  und  besitzen  sehr  unregelmässige  gezähnelte  Ränder,  welche 
in  guten  Präparaten  eine  in  ziegelrother  Farbe  äusserst  fein  gebil- 
dete Zeichnung,  ein  sehr  zierliches  Bild  darstellen.  In  diesem  Falle 
war  der  metallische  Niederschlag  nur  aufgetreten  in  den  Zwischen- 
räumen der  Zeilen,  zuweilen  indessen  schieden  sich  auch  Silber^ 
körnchen  in  den  Zellen  aus,  wobei  der  Kern  deutlich  hervortrat, 
der  in  den  meisten  Fällen  unsichtbar  blieb.  Dieses  Epitbelium 
habe  ich  immer  gefunden,  selbst  in  den  sehr  kleinen  Gefässen' 
deren  Durchmesser  kaum  0,012  Mm.  betrug. 

2.     An  den  nach  beiden  Methoden  erhaltenen  Präparaten  is 
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es  leicbt,  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Samenkanäleben  von  den 
Septis  des  Bindege^vebes  durch  einen  mehr  oder  minder  grossen 
Raum  getrennt  sind.  Dieser  Raum  gleicht  auf  Querschnitten  voll- 
ständig dem  von  Ludwig  und  Tomsa  auf  Fig.  7.  Taf.  I.  und  dem 
iu  Fig.  4  b.  schematisch  a.  a.  0.  dargestellten  Bilde.  Die  Räume 
sind  sehr  gut  wieder  zu  erkennen,  selbst  in  Längsschnitten  und 
hier  ist  es  häufig  möglich,  sie  auf  eine  ziemlich  weite  Strecke  zu 
verfolgen. 

3.  Die  unmittelbare  Gommunication  dieser  Räume  oder  La- 
cunen  mit  den  Lymphgefässen  kann  leicht  bewiesen  werden  durch 
Leiminjectionen,  viel  besser  aber  durch  die  Injectionen  mit  salpeter- 
saurem Silberoxyd.  Wenn  man  das  Glück  hat,  durch  ein  gutes 
Präparat  diese  Thatsache  zu  bestätigen,  so  siebt  man  das  Epitbe- 
lium  des  Gefässes  sich  sehr  deutlich  bis  zur  Austrittsstelle  des- 
selben aus  dem  die  Samenkanälchen  umgebenden  Raum  erstrecken. 

4.  Die  Samenkanälchen  nehmen  unter  der  Behandlung  mit 
dem  Silbersalze  wie  die  anderen  Gewebe  eine  ziegelrothe  Färbung 
an,  welche  grosse  Verschiedenheiten  in  der  Intensität  und  Regel- 
mässigkeit je  nach  der  Dauer  der  Einwirkuug  des  Salzes  darbietet. 
Wenn  dieselbe  nicht  zu  gross  war,  so  sieht  man  gewöhnlich  die 
Färbung  auf  die  Membrana  propria  beschränkt  bleiben,  oder  sich 
höchstens  auf  spärliche  Zellen  des  Inhalts  der  Samenkanäle  er- 
strecken. Wenn  dagegen  die  Wirkung  des  Silbers  zu  bedeutend 
war,  oder  w^nn  man  das  Präparat  nach  einiger  Zeit,  wo  nachträg- 
liche Imbibition  stattgefunden  hatte,  untersucht,  so  sieht  man,  dass 
der  Niederschlag  selbst  in  das  Epithelium  der  Saroenkanäle  einge- 
drungen ist.  In  beiden  Fällen  jedoch,  obgleich  sehr  viel  leichter 
in  dem  ersteren,  sieht  man  auf  der  Oberfläche  der  Samenkanälchen 
die  Gestalten  eines  Epitheliums,  welches  in  allen  Punkten  überein- 
stimmt mit  dem  der  Lymphgefässe. 

(S.  Fig.  1,2,3,  4.)  Man  überzeugt  sich  leicht ,  dass  dieses 
Epithelium  die  äussere  Fläche,  die  Oberfläche  der  Membrana  pro- 
pria bedeckt,  wenn  man  langsam  den  Abstand  zwischen  Linsen- 
system und  Object  verändert.  Dann  sieht  man  die  Gestalten  des 
Epitheliums  eher  erscheinen  als  die  Gonturen  der  Membrana  pro- 
pria,  welche   erst  auftreten  nach  einer  stärkeren  Senkung  des  Mi- 
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kroskops.  Besonders  gut  sieht  man  dies  an  den  Samenkanftlchen 
des  Menschen,  deren  Membrana  propria  eine  bedeutende  Dicke  be- 
sitzt und  sich  darum  mit  breiten  und  gut  ausgebildeten  Gonturen 
zeigt.  Uebrigens  unterscheidet  sich  dies  Epitheliom  völlig  von 
dem,  das  das  Innere  der  Samenkanälchen  erfüllt,  und  selbst  von 
demjenigen,  das  die  innere  Wand  derselben  auskleidet,  d.  h.  von 
der  Schicht,  welche  unmittelbar  auf  die  Membrana^  propria  folgt 
Diese  letztere  ist  zusammengesetzt  aus  kleinen  und  regelmässigen 
.  polygonalen  Zellen  mit  sehr  grossen  und  immer  sehr  deutlich  sicht- 
baren Kernen ;  sie  haben  eine  beträchtliche  Dicke  und  sind  in  der 
Schicht  ganz  gleichförmig,  welche  der  Membrana  propria  innen 
unmittelbar  anliegt.  Die  Zellen  des  äusseren  Epitbeliums  sind  da- 
gegen sehr  breit  und  haben  unregelmSssig  gezähnelte  Ränder;  man 
sieht  in  ihnen  entweder  gar  keine  oder  nur  undeutliche  Kerne, 
und  sie  zeigen  in  ihrer  Grösse  und  Form  dieselben  Unregelmässig- 
keiten, welche  schon  von  denen  der  Lymphgefässe  bekannt  sind. 
Sehr  gut  kann  man  die  beiden  Formen  des  Epitbeliums  vergleichen, 
wenn  ein  bei  der  Präparation  zufällig  schräg  durchrissenes  Samen- 
kanälchen  seinen  Inhalt  mit  Ausnahme  seiner  tiefsten  Epithelschicht 
entleerte.  Dann  hat  man  wie  in  Fig.  2  a.  auf  zwei  verschiedenen 
Ebenen  das  äussere  und  innere  Epithelium  vor  sich  und  es  ist 
dann  leicht,  die  charakteristischen  Verschiedenheiten  aufzufassen. 

Dieses  äussere  Epithelium  bedeckt  die  ganze  Peripherie  des 
cylindrischen  Samenkanälchens.  Das  Ende  eines  solchen  Kanäl- 
chens zeigt  z.B.,  wenn  seine  Membrana  propria  nach  geführtem 
Querschnitte  sich  zurückgezogen  hat,  eine  kleine  convexe  Ober- 
fläche, welche  in  ganzer  Ausdehnung  bedeckt  wird  von  jenem 
Epithelium  (s.  Fig.  4  d.).  Bei  der  Untersuchung  grösserer  Strecken 
der  Oberfläche  der  Samenkanälchen  begegnet  tnan  jedoch  oft  Stel- 
len, wo  man  die  Membrana  propria  völlig  nackt  sieht.  Diese  Stel^ 
len  entsprechen  im  Allgemeinen  der  Goncavität  der  Windungen, 
welche  das  Kanälchen  macht,  zuweilen  aber  auch  der  Gonvexität 
der  Windungen;  sie  dehnen  sich  niemals  über  die  ganze  Breite 
des  Gylinders  aus,  und  jenseits  ihrer  engen  Grenzen  sieht  man 
das  Epithelium  plötzlich  wieder  beginnen.  Ich  glaube  die  Erklä- 
rung dieses  Verhallens  gefunden  zu  haben  in  der  Anordnung  der 
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Bindegewebsbänder,  welche  die  verscbiedeaen  Windungeo  der  Sa- 
menkanäleben unter  sieb  sowohl,  wie  zwischen  zweien  oder  meh- 
reren vereinigen.  Diese  Lamellen  von  Bindegewebe  verbalten  sich 
zum  Samenkanälchen  etwa  wie  das  Mesenterium  zum  Dünndarm, 
denn  sie  sind  bedeckt  mit  einem  Epitbelium,  welches  ganz  gleich 
ist  dem,  welches  die  Kanälchen  überzieht,  ja  einß  unmittel- 
bare Fortsetzung  des  Letzteren  darstellt  (s.  Fig.  3.)*  ßs 
begreift  sich  leicht,  dass  der  Theil  der  Oberfläche  des  Samen- 
kanälchens,  welcher  der  Anheftungsstelle  einer  solchen  bindegewe- 
bigen Lamelle  entspricht,  frei  und  des  Epitheliums  beraubt  gefun- 
den werden  muss,  wenn  bei  der  Präparation  die  Continuität  dieser 
Bindegewebsmassen  mit  dem  Kanäleben  unterbrochen  wurde. 

5.  Die  Oberfläche  der  Bindegewebssepta,  welche  die  Samen- 
kanälchen  von  einander  scheiden  und  welche  die  äussere  Wand 
der  Lacunen  bilden,  ist  sehr  glatt  und  findet  sich  bedeckt  eben- 
falls mit  einem  Epitbelium,  das  gleich  ist  dem  der  Lymphgefässe 
und  dem  der  äusseren  Fläche  der  Samenkanälchen.  Man  sieht 
die  Formen  dieses  Epitheliums,  wenn  der  Raum,  welcher  zwischen 
dem  Samenkanälchen  und  dem  Septum  besteht,  aufgesperrt  wurde 
durch  eine  Flüssigkeit,  und  wenn  der  Schnitt  durch  das  Septum 
etwas  schräg  fiel.  Sehr  gut  sah  man  dasselbe  in  dem  in  Fig.  4. 
dargestellten  Objecto,  wo  einer  dieser  Räume  so  schräg  durch- 
schnitten war,  dass  man  eine  grosse  Strecke  der  Oberfläche  des 
Septums  vor  sich  hatte,  auf  welcher  die  zierlichen  Figuren  des 
Epitheliums  sichtbar  waren.  Leider  bin  ich  genöthigt,  nur  eine 
schematische  Abbildung  davon  zu  geben,  da  die  Linien  des  Ob- 
jectes,  welches  ich  länger  als  zwei  Monate  in  Glycerin  aufbewahrt 
hatte,  fast  verschwunden  gefunden  wurden,  als  ich  es  zeichnen 
lassen  wollte. 

Die  angeführten  Thatsachen  scheinen  mir  zusammengefasst, 
genügend,  um  mich  zu  dem  Schlüsse  zu  berechtigen,  dass  die 
Lymphgefösse  des  Hodens  in  ein  wahres  System  von  Lacunen 
enden,  in  welchem  die  Samenkanälchen  aufgehängt  sind,  dass  fer- 
ner die  Wände  dieser  Lacunen  mit  einem  Epitbelium 
bedeckt  sind,  ähnlich  dem  der  Lymphgefässe,  welches 
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sich  auch  auf  die  Samenkanälchen  fortsetzt,  gerade  wie 
das  Epithelium  des  Peritoneums  Übergeht  auf  den  Darm. 

Wie  man  sieht,  stimmen  diese  Resultate  in  den  Hauptpunk- 
ten üherein  mit  denen  von  Ludwig  und  Tomsa,  welche  Spal- 
ten oder  SpaltrSume  um  die  Samenkanälchen  annehmen,  in 
welche  die  Lymphe  sich  direct  ergiesst,  so  dass  die  Samenkanäl- 
chen von  derselben  umflossen  werden.  Nur  sind  nach  meiner 
Ansicht  diese  Spalten  keine  unregelmässigen  Räume  ohne  bestimmte 
Grenzen  im  Innern  des  Bindegewebes,  sondern  wahre  Lacunen, 
welche  man  mit  einigem  Rechte  mit  den  Lymphfäden  der  Frösche 
vergleichen  kann,  die  ebenfalls  von  einem  Epithelium  ausgekleidet 
sind,  das  sich  direct  aus  dem  der  einmündenden  LyraphgefHsse 
fortsetzt. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  in  der  Masse  der  Albuginea, 
des  Corpus  Highmori  und  der  Septa  des  Bindegewebes.  Hier  findet 
man  nur  wahre  gefässartige  Kanäle,  welche  wegen  der  auf  ver- 
schiedenen Theilen  ihrer  Länge  befindlichen  Ausbuchtungen,  un- 
regelmässige Cylinder  darstellen,  die  im  Bindegewebe  ein  ziemlich 
regelmässiges  Netz  bilden.  Die  Innenfläche  dieser  Gefässe  ist  wie- 
der von  dem  bekannten  Epithel  ausgekleidet.  Niemals  habe  ich  jene 
Spalten,  welche  Ludwig  und  Tomsa  in  der  Albuginea  und 
den  Septis  beschreiben,  auffinden  können.  Oft  begegnete  ich  zwar 
Bildern  sehr  ähnlich  denen,  welche  sie  in  Fig.  9.  ihrer  Taf.  2.  dai^ 
stellten,  aber  ich  erkannte  sie  unzweideutig  als  schräge  Schnitte 
durch  wahre,  cylindrische,  vollständig  mit  Epithel  ausgekleidete 
Lymphgefässe,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Netze  der  anderen 
Gefässe  man  sehr  gut  erkennen  konnte,  nachdem  das  Object  durch 
Essigsäure  durchsichtig  gemacht  war.  Ich  musste  mich  im  Gegen- 
theil  überzeugen,  dass  die  Beziehungen  der  Lymphgefässe  zum 
Bindegewebe  selbst  im  Hoden  in  allen  Punkten  ähnlich  den  von 
V.  Recklinghausen  im  Diaphragma  des  Kaninchens  beschriebenen 
sind,  d.  h.  dass  die  Netze  der  von  ihm  als  Saftkanälchen  bezeich- 
neten Räume  durch  ihre  feinen  Ausläufer  in  unmittelbarer  Verbin- 
dung stehen  mit  den  Wänden  der  Lymphgefösse.  Es  ist  mir  so- 
gar sehr  oft  gelungen,  nach  glücklichen  Silberinjectionen  die  Grund- 
substanz des  Bindegewebes,  des  Corpus  Highmori  und  der  Septa 
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ungeförbt  zu  erhalten,  während  die  Netze  der  ^BindegewebskOr- 
perchen^  mit  metallischen  Körnchen  gefüllt  waren  und  sehr  zier- 
lich in  der  klaren  Grundsubstanz  des  Präparats  erschienen.  Ich 
will  daraus  nicht  sehliessen,  dass  jene  Netze  von  den  Lymphge- 
fassen  aus  injicirt  worden  seien,  aber  die  Sache  scheint  mir  von 
hinreichender  Bedeutung  zu  sein,  um  Gegenstand  weiterer  Unter- 
suchungen werden  zu  können. 

Bevor  ich  schliesse,  sei  es  mir  gestattet  einige  Bemerkungen 
hinzuzufügen  in  Betreff  der  Conservirung  der  Präparate.  Es  wäre 
wttnschenswerth  dieselben  immer  gänzlich  von  Wasser  zu  befreien 
und  sie  später  in  Canadabalsam  oder  Damarlack  einzuschliessen, 
denn  auf  diese  Weise  würde  man  eine  nachträgliche  Imbibition 
vermeiden  und  die  Aufbewahrung  wenigstens  für  einige  Zeit  mög- 
lich machen  können.  Allein,  selbst  die  feinsten  Schnitte  des  Ho- 
dens sind  gewöhnlich  so  undurchsichtig,  dass  man  sehr  schlecht 
die  Details  erkennen  würde,  wenn  man  so  verführe.  Man  ist  des- 
halb genöthigt  die  Schnitte  in  Medien  aufzubewahren,  welche  ihre 
Durchsichtigkeit  erhalten  oder  noch  erhöhen.  Die  beste  Methode 
besteht  in  der  Behandlung  mit  concentrirter  Essigsäure,  nachdem 
man  ihnen  einen  Theil  des  Wassers  durch  24stündiges  Liegen  in 
starkem  Alkohol  entzogen  hat.  Später  werden  die  Präparate  in 
Glycerin  gelegt  und  unter  Abschluss  des  Lichtes  aufbewahrt.  Statt 
des  Glycerins  ist  auch  eine  concentrirte  Lösung  von  Chlorcalcium 
brauchbar,  denn  es  schien  mir  nach  einer  erst  in  der  letzten  Zeit 
damit  angestellten  Probe,  die  nachträgliche  Silberimbibition  schwe- 
rer und  langsame]^  darip  einzutreten.  Die  vorherige  Behandlung 
mit  Essigsäure  ist  indessen  auch  hierbei  unumgänglich,  da  die  ge- 
ringste alkalische  Reaction,  wie  v.  Recklinghausen  bereits  an- 
gibt, die  Färbung  bald  vernichtet. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Fig.  1.  Vier  SamenkanälcbeD  aus  dem  Hoden  des  Menschen  mit  SilberJösung  be- 
handelt. Vergrösserung  150.  Man  sieht  auf  der  Oberfläche  die  von  dem 
Silbemiederschlage  gezeichneten  Conturen  des  Epitbeliums. 

Fig.  2.    Stack   eines  Samenkanälchens   vom    Hunde,    bei    a   schrflg    durchrissen. 
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Das  Ksnälchea  hat  sich  entleert  bis  auf  die  tiebte  innere  EpithelBebichtf 
welche  der  Membrana  propria  unmittelbar  aufliegt,  b  Aeossere  Oberfläche 
des  Kanals  von  ihrem  Epithel  bedeckt.  Die  Silberlösung  war  in  die  Lymph- 
gefässe  injicirt.     Vergr.  310. 

Fig.  3.  Zwei  Samenkanälchen  vom  Kaninchen  mit  Silberldsang  behandelt.  Vergr. 
150.  Das  Bindegewebe,  welches  ihre  Windungen  vereinigt,  ist  bei  a  mit 
einem  Epithel  bedeckt,  das  mit  dem  Epithel  bei  b,  welches  die  Oberfläche 
der  Samenkanäle  bekleidet,  in  unmittelbarem  Zusammenhange  steht. 

Fig.  4.  Halbschematiscbe  Abbildung  eines  Stückes  eines  Lappens  aus  dem  Hoden 
des  Hundes  nach  der  Unterbindung  der  Lymphstamme  mit  Silberlösang 
behandelt.  Vergr.  150.  a  Samenkanälchen  von  Epithel  bedeckt,  b  La- 
cunen.  c  eine  dieser  Lacunen  schräg  geöffnet,  aus  welcher  ein  vrahr- 
scbeinlich  gewundener  Samenkanal  herausgefallen  war.  d  Querschnitt 
eines  Samenkanälchens ,  dessen  durchschnittener  Rand  der  Membrana 
propria  sich  zurückgezogen  hat. 


XIV. 

Beiträge  zur  Geschwulstlelire. 

Von  Dr.  A.  Lttcke, 

Doceoten  d.  Chirurgie  u.  Assistenten  am  cliir.  Univ.  -  Clinicum  lu  Berlin. 

I. 

EfDgebalgte  Epithelialgeschwfliste. 

(Hierzu  Taf.  IX.  Fig.  1—3.) 


„Her  Krebs,  das  Caneroid  oder  Epitbeliom,  die  Perlgescbwulst 
oder  das  Cholesteatom,  ja  vielleicht  das  Dermoid,  welches  Haare, 
Zähoe,  Talgdrüsen  producirt,  wie  sie  im  Eierstock  häufig  vorkom- 
men, alle  diese  sind  Bildungen,  welche  pathologisch  Epithelformen 
erzeugen;  aber  sie  stellen  eine  Gradation  von  verschiedenen  Arten 
vor,  die  von  den  ganz  örtlichen,  dem  gewöhnlichen  Sinne  nach 
vollkommen  gutartigen  bis  zu  der  äussersten  Malignität  reichen,^ 
sagt  Virchow  in  seiner  Gellularpatbologie.  Wenn  man,  wie  mir 
nun  seit  einigen  Jahren  die  Gelegenheit  geboten  war,  eine  grosse 
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Menge  der  verschiedensten  Geschwulstformen  zur  klinischen  Beob* 
achtung  und  zur  anatomischen  Untersuchung  unter  die  HSnde  be- 
kommt, so  überzeugt  man  sich,  wie  schwer  es  oft  im  gegebenen 
Falle  ist,  einer  Geschwulst  ihre  bestimmte  Stelle  im  System  an- 
zuweisen; dies  bezieht  sich,  wie  auf  andere,  so  auch  besonders 
auf  die  Geschwülste  mit  epithelialem  Inhalt.  Der  Ausspruch  Vir- 
chow's,  den  ich  an  die  Spitze  gestellt  habe,  hat  nicht  nur  seine 
volle  Gültigkeit,  sondern  man  findet  sogar,  dass  die  vom  Dermoid 
zum  Krebs  fortschreitende  Gradation  keineswegs  ausreicht,  dass 
,  noch  andere  Formen  zur  Beobachtung  kommen,  welche  sich  als 
Zwischenstufen  in  die  Reihe  der  epithelialen  Geschwülste  einstel- 
len lassen;  haben  sie  auch  an  sich,  wenn  man  sich  der  Virchow- 
schen  Auffassung  anschliesst,  keine  pathologische  Wichtigkeit,  so 
ist  ihre  Kenntniss  doch  vom  Standpunkt  der  klinischen  Prognostik 
aus  nicht  ohne  Interesse. 

Ich  will  hier  besonders  auf  jene  Epithelialgeschwülste  hinwei- 
sen, welche  in  der  Form  neugebildeter  Cysten  oder  Balg- 
geschwülste auftreten,  im  Innern  aber  eine  so  exquisit  alveo- 
läre Structur  zeigen,  dass  sie  dem  epithelialen  Garcinom  glei- 
chen, die  aber  klinisch  den  Verlauf  und  die  Bedeutung  einer 
Atheromcyste  haben. 

Als  Cysten  mit  epithelialem  oder  epidermoidalem  Inhalt  ken- 
nen wir  die  Atherome,  die  Dermoide,  die  Perlgeschwülste  und  etwa 
die  mit  erweichter  Cancroidmasse  erfüllten  Lymphdrüsen.  Der  Name 
Atherom  wurde  früher  auf  alle  diejenigen  Balggeschwülste  ange- 
wandt, welche  einen  metamorphosirten  Epidermisbrei  enthielten; 
wenn  nun  auch  noch  nicht  alle  Controverse  in  Beziehung  auf  die 
Genese  und  die  Bezeichnung  dieser  Gebilde  schweigt,  so  glaube 
ich  doch,  dass  man  sich  demnächst  dahin  einigen  wird,  den  Na- 
men des  Atheroms,  wenn  man  ihn  überhaupt  beibehalten  will,  nur 
den  Epithelialcysten  vorzubehalten,  welche  sich  aus  physiologischen 
Einstülpungen  der  äusseren  Haut,  also  vorzugsweise  aus  verschlos- 
senen Talgdrüsen  entwickeln.  Demnach  wird  die  Structur  der  Cy- 
stenwandungen  der  oberflächlichen  Lage  der  äusseren  Haut  ent- 
sprechen, ohne  jemals  die  Entwickelung  drüsenähnlicher  Gebilde 
zu  zeigen;  der  Inhalt  kann  nur  aus  den  Umsetzungsprodukten  ab* 
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gestossener  Epidermis  besteben,  reinen  oder  verfetteten  Epitbelien, 
Fetten,  Kalksalzen,  Cholesterin  und  weiter  aus  Leucin  und  Tyrosin. 

Eine  andere  Bewandtniss  hat  es  mit  den  Dermoidcysten;  ausser 
den  brannten  EigenthUmlichkeiten  ihrer  Contenta  wissen  wir,  dass 
ihre  Wandungen  die  Struetur  der  äusseren  Haut  mehr  oder  we- 
niger vollständig  wiederholen.  Heschl  *)  schlägt  vor,  diejenigen 
bisher  als  Atheromcysten  bezeichneten  Gebilde,  deren  Entstehung 
aus  Talgdrüsen  nicht  nachweisbar,  deren  Wandungen  aber  nur  den 
äusseren  Epithellagen  entsprechen,  dann  und  wann  Geisse  ent* 
halten,  oder  gewisse  papilläre  Bildungen  erzeugen,  Epidermoide  zu 
nennen;  ich  halte  diese  Bezeichnung  für  trefifend  und  consequent 
Die  Epidermoide  und  Dermoide  nun  haben,  wie  längst  bekannt, 
besondere  Prädilectionsstellen ;  wenn  wir  von  dem  auffallenderen 
Vorkommen  in  den  Eierstöcken,  Hoden  und  anderen  inneren  Or- 
ganen absehen,  so  kennt  jeder  Chirurg  als  Lieblingssitz  dieser  Ge- 
schwülste die  äussere  Seite  der  Supraorbitalgegend  und  ferner  ihr 
nicht  seltenes  Vorkommen  am  Boden  der  Mundhöhle  vor  dem 
Zungenbändchen. 

An  letzterer  Localität  sind  angeblich  zuweilen  Atheromcysten 
gefunden  worden;  bei  den  Fällen,  welche  ich  gesehen  habe,  han- 
delte es  sich  jedesmal  um  echte  Dermoide  mit  zartem  Balg,  weissem 
Inhaltsbrei  mit  Haaren.  Dieses  häufige  Auftreten  an  demselben 
Fleck,  so  wie  die  übrigen  EigenthUmlichkeiten  dieser  Bai  ggeschwülste 
haben  neuerdings  zu  der  Annahme  geführt,  dass  man  es  hier  mit 
fötalen  Bildungen  zu  thun  habe,  und  es  ist  in  der  That  für  viele 
Dermoide  der  äusseren  Haut  constatirt,  dass  sie  angeborene  Ge- 
bilde sind,  und  wahrscheinlich  werden  wir  uns  der  von  Heschl**) 
aufgestellten  Ansicht  anschliessen  müssen,  dass  es  sich  hier  um 
im  fötalen  Leben  zu  Stande  gekommene  Hauteinstütpungen  handelt. 

Ich  habe  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie  ***)  eine  Atherom- 
cyste einer  Lymphdrüse  von  der  Scheide  der  Vena  jugularis  be- 
schrieben   und    abgebildet;    R.  Volkmann f)  glaubte,    dass  hier 

•)  Prager  Vierteljahrschr.    1860.  4.  36—60. 

••)  a.  a.  0. 

•••)  Bd.  I.  356 

t)  Arch.  f.  klin.  Chir,  Bd.  U.  294. 
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vielleiebt  eine  Verwechselung  mit  einem  erweichten  Cancroidknoten 
stattgefunden  habe,  obgleich  er  zugestand,  dass  der  klinische  Ver- 
lauf nicht  dafttr  spreche.  Ich  muss  jedenfalls  zugeben,  dass  der 
Name  Atheromcyste  kein  geschickt  gewählter  war,  da  sich  derselbe 
wesentlich  auf  den  Inhalt  bezog,  welcher  etwas  mehr  oder  weni- 
ger Zufälliges  ist.  Von  einem  Gancroid  unterschied  sich  die  Ge- 
schwulst schon  durch  das  Verhttitniss  des  Epithels  zum  Binde- 
gewebe der  Drüse;  die  Epitheibekleidung  der  einzelnen  Hohlräume 
verhielt  sich  zu  dem  sie  abkapselnden  Bindegewebe  ebenso,  wie 
bei  den  Epidermoiden.  Klinisch  bemerke  ich,  dass  auch  bis  heut 
noch  kein  Recidiv  aufgetreten  ist.  Ich  habe  seitdem  einen  zwei- 
ten analogen  Fall  gesehen  (einen  dritten  gleichfalls  hierher  gehö- 
rigen operirte  B.  Langen  heck*);  leider  konnte  ich  die  anatomi- 
sche Untersuchung  njcht  machen. 

Ein  junger  Mann  in  den  zwanziger  Jahren  trog  seit  frühester  Jugend  eine 
weiche  Geschwulst  im  Trigonum  colli  inferius,  welche  spater  ohne  besondere  Ver- 
anlassung wachs  and  ihn  vermochte,  deshalb  einen  Wiener  Chirurgen  zu  consul- 
tiren.  Dieser  machte  eine  Function  und  entleerte  eine  breiartige  Masse,  zu  einer 
Exstirpation  rietb  er  nicht.  Die  Geschwulst  nahm  bald  wieder  zu  und  machte  bald 
eine  zweite  Function  nothig;  von  dieser  Zeit  ab  aber  entleerte  der  Fat.  mittelst 
einer  kleinen  silbernen  Kanüle  rege^ässig  des  Morgens  die  Geschwulst,  was  nun 
schon  seit  Jahren  währte,  so  dass  der  Tumor  stets  auf  einem  massigen  Volumen 
gehalten  wurde.  Als  wir  den  Patienten  sahen,  fanden  wir  eine  weiche,  eiförmige 
Geschwulst  gerade  auf  den  grossen  Gefassen,  ziemlich  tief  liegend  und  kaum  be- 
weglich; die  ausgeleerte  breiartige  Masse  bestand  aus  Epithelien,  Cholesterintafeln 
und  Fetttröpfchen.  Die  Diagnose  einer  Epithelcyste  innerhalb  einer  auf  der  Scheide 
der  Vena  jugularis  communis  liegenden  Lymphdrüse  schien  nach  den  früheren  Er- 
fahrungen unzweifelhaft;  leider  wollte  sich  Fat.  zu  keiner  Exstirpation  herbeilassen, 
obgleich  in  den  beiden  von  B.  Langenbeck**)  operirten  Fällen  der  Verlauf  ein 
glücklicher  gewesen  war. 

Obgleich  mir  von  diesen  drei  Epithelialcysten  von  der  Scheide 
der  Vena  jugularis  nur  eine  zur  anatomischen  Untersuchung  zu 
Gebote  stand,  so  nehme  ich  doch  keinen  Anstand,  sie  alle  drei 
in  dieselbe  Kategorie  zu  setzen,  das  heisst  eine  Entwickelung  epi- 
thelialer Cysten  innerhalb  einer  Lymphdrüse  hier  zu  statuiren. 


*)  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  I.  S.  25. 
**)  a.  a.  0.  S.  14  u.  25. 


382 

Von  einem  Gancroid  kann  gewiss  bei  keinem  der  drei  Patien- 
ten die  Rede  sein,  dagegen  spricht  das  lange  Bestehen  und  der 
gutartige  Verlauf  trotz  fortgesetzter  Insulte  der  Cysten.  Von  einer 
Atberomcyste  in  dem  von  mir  acceptirten  Sinne  des  Wortes  kann 
auch  nicht  gesprochen  werden.  Am  nächsten  scheint  mir  diese 
Geschwulstform  der  Entwickelung  epithelialer  Bildungen  in  der 
Thymusdrüse  zu  stehen,  wie  sie  Virchow  beschrieben  hat,  und 
welche  man  wohl  in  die  Reihe  der  angeborenen  Epithelialgeschwüiste 
stellen  darf.  Es  ist  auffallend,  dass  die  Entwickelung  der  Epider- 
moidgeschwulst  in  den  Lymphdrüsen,  um  He  seh  Ts  Eintheilung  ge- 
recht zu  werden,  in  den  drei  mir  bekannten  und  erwähnten  Fällen 
in  die  früheste  Jugend  fällt  und  die  Annahme,  dass  es  sich  hier 
auch  um  fötale  Bildungen  handeln  möchte,  hat  mancherlei  für  sich. 

In  Cystenform  können  weiterhin  die  Perlgeschwülste  auftreten. 
Ihre  Eigenthümlichkeiten  sind  zu  bekannt,  um  sie  hier  weiter  be- 
sprechen zu  dürfen.  Endlich  können,  wie  schon  beiläufig  erwähnt 
wurde,  ganz  erweichte  Cancroidknoten  der  Lymphdrüsen  epithe- 
liale Balggeschwülste  vorspiegeln;  im  Ganzen  sind  aber  primäre 
Lymphdrüsencancroide  selten  und  Erweichung  wird  besonders  häu- 
fig bei  den  secundär  befallenen  Drüsen  beobachtet. 

Diese  längere  Abschweifung  schien  mir  geboten,  um  die  Stel- 
lung der  jetzt  zu  beschreibenden  eingebalgten  Epithelialgeschwülste 
deutlicher  zu  charakterisiren. 

Verknöcherte  Gystengescbwulst  aus  dem  Unterhautzellgewebe. 

"  Eine  vierzigjährige  Frau  hatte  seit  einer  Beihe  von  Jahren  zwei  kleine  Ge- 
schwulste anter  der  Haut  bemerkt,  die  eine  im  Nacken,  links  von  der  Wirbelsäule, 
die  andere  unter  dem  rechten  Kieferwinkel,  beide  hatten  allmälig  an  Grosse  zuge- 
nommen, waren  sehr  hart  geworden  und  dann  stationär  geblieben.  Als  Hr.  Gekeimr. 
Langenbeck  die  Patientin  sah,  fand  er  an  den  bezeichneten  Stellen  zwei  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  verschiebbar  gelegene,  ganz  knochenharte  Geschwulste,  die 
er  für  verkalkte  Atheromcysten  hielt.  Die  Ausschälung  ging  leicht  von  Statten. 
Recidive  sind  nicht  aufgetreten.  Von  den  beiden  knochenharten  Geschwülsten  ist 
die  grössere  von  elliptischer  Gestalt,  etwa  doppelt  so  gross  wie  ein  Dattelkern, 
die  kleinere  gleicht  einer  plattgedrückten  Kugel.  Beide  waren  von  einer  bindege- 
webigen ziemlich  glatten  Membran  umgeben,  der  Cystenmembran,  zeigten  sich  aber, 
wenn  man  dieselbe  abschälte,  auf  ihrer  OberQäche  ausserordentlich  höckrig,  uneben 
und  zerklüftet.  Beide  konnten  nur  mit  ziemlicher  Schwierigkeit  durchsägt  werden; 
auf  dem   Durchschnitt  erkennt  man   deutlich  zwei  verschiedene  Substanzen;    ein 
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gelbes,  glänzendes  Balkengewebe  wechselt  mit  mehr  oder  weniger  isolirten  R&amen, 
welche  eine  weisse,  tbeilweise  brdeklige  Masse  enthalten.  Die  grössere  Geschwulst 
zeigt  in  ihrer  Mitte  einen  grösseren  mit  weisser  Masse  erfüllten  Raum;  die  weisse 
Masse  ist  in  der  kleineren  Geschwulst  vorherrschend,  wodurch  sich  ihre  im  Ganzen 
etwas,  bröckliebere  Consistenz  erklärt.  Die  weisse  Masse  aus  dem  grösseren  Hohl- 
raum der  grösseren  Geschwulst  ergibt  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Ätherombrei, 
sie  besteht  aus  einer  Menge  theils  mit  deutlichem  Kern  versebeoen,  theils  ver- 
kalkten, theils  verfetteten  Epithelienzellen,  freien  Kalkkörnchen  und  wenigen  Chole- 
sterintafeln.  Zur  genaueren  Untersuchung  der  Structur  wurden  feine  Schliffe  ange- 
fertigt; dieselben  zeigen  ein  zusammenhängendes  Balkensystem  von  echter  Knochen- 
snbstanz  (Fig.  1  a.),  mit  ausgebildeten  Knocheokörperchen ,  Baversischen  Kanälen 
(Fig.  Ib.),  aber  nur  seltenen  Markräumen  (Fig.  1  c).  Die  in  das  Balkensystem 
des  Knochens  eingeschlossene  Masse  (Fig.  1  d.)  stellt  ein  trübes,  gelblich  durch- 
scheinendes Gewebe  dar,  in  welchem  man  an  den  Stellen,  wo  der  Schliff  fein 
genug  ist,  bei  stärkerer  Vergrösserung  Nichts  als  aneinander  gelagerte  Massen  run- 
der Körper  bemerkt,  zwischen  denen  eine  feinkörnige  Substanz  zu  liegen  scheint. 
Die  Anordnung  der  beiden  differenten  Gewebe  ist  im  Ganzen  eine  ziemlich  regel- 
mässige, das  Knochengewebe  bildet  Alveolen,  in  denen  die  andere  Masse  eingelagert 
ist.  Behandelt  man  diese  letztere  behufs  der  Entkalkung  mit  verdünnter  Salz- 
säure, so  zeigt  sich,  dass  sie  aus  Massen  grosskerniger  Epithelien  (Fig.  3  b.)  be- 
steht, welche  in  der  Form  von  Plaltenepithel  nebeneinander  gelagert  sind,  und  wenn 
man  sie  isolirt,  zuweilen  die  schönsten  sechseckigen  oder  sonst  polygonalen  For- 
men zeigen  (Fig.  3  c).  Bei  genauer  Untersuchung  und  gelungenen  Schliffen  zeigt 
es  sich,  dass  die  Gewebe  genau  voneinander  abgegrenzt  sind,  Bilder,  wo  es  scheint, 
als  gingen  sie  ineinander  über,  beruhen  auf  Unebenheiten  der  Schliffe.  Die  Epi- 
thelien sind  sehr  trübe,  was  tbeilweise  auf  einer  Imprägnirung  mit  Kalksalzen  be- 
ruht, jedoch  sind  sie  weder  durch  Behandlung  mit  Salzsäure,  noch  durch  Aetber 
oder  Chloroform  vollständig  aufzuhellen. 

Die  Cystenmembran  besteht  aus  einem  derben,  fasrigen  Bindegewebe,  welches 
arm  an  Blutgefässen  ist,  hie  und  da  einige  zellige  Elemente  enthält  und  sich  mit 
nicht  allzugrosser  Schwierigkeit  von  der  eigentlichen  Geschwulst  ablösen  lässt.  Die 
Geschwulst  hat  keine  Knochenschale,  das  heisst,  ihre  äussere  rauhe  Oberfläche  be- 
steht bald  aus  Knochensubstanz,  bald  aus  Epithelienräumen. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  nach  diesem  Ergebniss  der  Unter- 
suchung einigennaassen  in  Verlegenheit  war,  unter  welche  Rubrik 
ich  diese  Geschwtilste  bringen  sollte.  Leider  hatten  beide  bereits 
das  Höhestadium  ihrer  Entwickelung  erreicht  und  eine  genetische 
Analyse  war  darum  unzulässig.  Sitz  und  äusserer  Habitus  erin- 
nerte an  Atheromcysten.  Verkalkte  Atheromcysten  sind  wohl  schon 
beobachtet,  niemals  aber  verknöcherte;  multiloculäre  Atheromcysten 
werden  wohl  hier  und  da  erwähnt,  aber  ieh  kenne  keine  genaue 
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Beobachtung  darüber.  Von  einem  Epidermoid  oder  Dermoid  nach 
HeschTs  Auffassung  kann  in  unserem  Fall  keine  Rede  sein.  Eben- 
sowenig ist  es  zu  entscheiden,  ob  die  Geschwülste  sich  in  Lymph- 
drüsen entwickelt  haben,  denn  nirgends  existirt  ein  Rest  von  Drü- 
sengewebe,  und  ihre  Entwickelung  wurde  nicht  ausreichend  genau 
beobachtet.  Sicherlich  aber  kann  von  einem  Gancroid  oder  einem 
epithelialen  Garcinom  nicht  die  Rede  sein,  die  genaue  Encystirung, 
die  regelmässige  Verknöcherung,  der  klinische  Verlauf  sprechen  da- 
gegen. Wenn  ich  mir  über  die  Entstehung  der  Geschwulst  ein 
Bild  machen  soll,  so  denke  ich  mir,  dass  sie  auf  einer  Ent- 
wickelung epithelialer  Heerde  im  subcutanen  Binde- 
gewebe beruht;  daraus  resultirt  der  alveolSre  Bau;  es 
verkalken  nun  auf  einem  ziemlich  vorgeschrittenen 
Stadium  die  Epithelien  und  verknöchern  die  Binde- 
gewebsbalken,  während  die  Geschwulst  sich  nach  aussen 
abkapselt. 

Bald  nachdem  mir  jene  verknöcherte  Epithelialcyste  vorge- 
kommen war,  stiess  ich  auf  eine  andere  Gyste,  die  mir  einigen 
Aufschluss  gab. 


Bei  einer  40jäbrigen  Frau  hatte  sich  in  dem  Zeitraam  von  einigen  Jahren  «ine 
Geschwulst  an  der  hinteren  Grenze  des  Muse,  deltoideus  rechterseits  langsam  und 
schmerzlos  entwickelt.  Dieselbe  hatte  die  Grosse  eines  Hühnereies  erreicht,  sass 
unter  der  unveränderten  Haut,  war  verschiebbar,  schmerzlos  und  gab  ein  täuschen- 
des Gefühl  Ton  Floctuation;  sie  wurde  für  eine  Atheromcyste  gebalten  und  Hess 
sich  leicht,  theilweis  mit  Hülfe  eines  Skalpelistiels  ausschälen.  Die  Wunde  heilte 
bald,  Ton  einem  Recidiv  ist  mir  nichts  bekannt  geworden. 

Die  Geschwulst  ist  von  einem  ziemlich  derben  bindegewebigen  Balg  einge- 
schlossen; ,beim  Durchschneiden  zeigte  sich  nicht,  wie  erwartet  wurde,  ein  mehr 
oder  weniger  dicker  Atherombrei,  sondern  ein  festweicher  Inhalt,  an  dem  sofort 
zwei  verschiedene  Gewebsformen  zu  unterscheiden  waren:  eine  weisse  in  vielen 
kleinen  Heerden  auftretende  bröcklichte  Masse,  eingebettet  in  ein  bläulich-weisses, 
gallertiges  Stroma.  Die  weissen  Massen  bestehen  aus  verkalkten  und  verfetteten 
kernhaltigen  Epithelien ,  welche  'liie  und  da  mikroskopische  Epidermisperlen  ent- 
halten ,'  Cholesterin  findet  sich  nirgend ,  der  für  Cholesteatommassen  charakteristi- 
sche Glanz  fehlt  völlig.  Das  Stroma  ist  ein  weiches,  junges  Bindegewebe,  ähnlich 
dem  in  Myxomen  vorkommenden,  welches  an  Masse  die  Epithelien  überwiegt  und 
ziemlich  viele  Kerne,  auch  entwickeltere  Spindelzellen  enthält,  nach  der  Kapsel  zu 
aber  in  ein  derbfasriges  Bindegewebe  übergebt. 
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Hi«t  baben  wir  es  ebenfalls  mit  einer  eingebalgtea  Geschwulst 
zu  tbun,  welche  in  einem  bindegewebigen  Stroma  eine  Menge 
Heerde  von  epithelialen  EntwickeluDgsformen  enthält  und  welche, 
wenn  das  Bindegewebe  verknöchern  würde,  genau  den  Bau  der 
oben  beschriebenen  Geschwülste  wiederholen  würde/ die  wenigen 
Epidermisperlen  etwa  abgerechnet,  die  ja  in  jeder  epithelialen  Neu- 
bildung auftreten  können. 

Wenn  Ich  also  den  von  mir  beschriebenen  Geschwülsten  eine 
Stellung  anweisen  soll,  so  gehören  sie  zuvörderst  unstreitig  zu 
den  eingebalgtcn  oder  abgekapselten  Geschwülsten;  mit  den  Äthe- 
romen und  Dermoiden  haben  sie  ausserdem  das  Geraeinsame  eines 
epithelialen  Inhalts,  der  unter  Umständen  auch  zu  sogenanntenif 
Atherombrei  werden  kann;  dagegen  unterscheiden  sie  sich  von 
ihnen  durch  ihren  alveolären  Bau  und  die  Fähigkeit,  zu  verknö- 
chern. Von  den  Perlgeschwülsten  trennen  sie  sich  ebenfalls  durch 
ihre  stricte  alveoläre  Structur,  dann  aber  auch  durch  die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  epithelialen  Inhalts.  Die  Perlgeschwülste  sol- 
len auf  früheren  Entwickelungsstufen  auch  bindegewebige  Septa 
zeigen,  jedoch  verschwinden  dieselben  sehr  bald,  während  sie  bei 
unseren  Geschwülsten  vollständig  bestehen  bleiben  und  eigenthüm- 
licher  Entwickelung  fähig  sind.  Es  ist  kaum  nöthig,  zu  erwäh- 
nen, dass,  wenn  unsere  Geschwülste  auch  mit  Carcinomen  durch 
ihre  alveoläre  Structur  übereinstimmen,  auch  mit  den  in  Lymph- 
drüsen entwickelten  Cancroidknoten,  sie  doch  mit  ihnen  nicht  ver- 
wechselt werden  können;  der  klinische  Verlauf,  die  Möglichkeit 
einer  Verknöcherung  und  des  damit  gegebenen  Stillslands  in  der 
Entwickelung,  die  Einkapselung  trennen  sie  genugsam  von  jenen. 

Im  Ganzen  würden  sie  also  etwa  den  Perlgeschwülsten  am 
näcflisten  zu  stellen  sein. 

üeber  die  Art  der  Entwickelung  gibt  auch  die  zweite  Ge- 
schwulst keine  besonderen  Aufschlüsse,  jedoch  kann  man  wohl  das 
eine  ausschliessen,  nämlich  eine  etwaige  Entstehung  innerhalb  der 
Lymphdrüsen;  an  der  Stelle  der  letztbeschriebenen  Geschwulst, 
dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  liegen  meines  Wissens 
keine  Lymphdrüsen.  Nach  meiner  Meinung  geht  die  Entwickelung 
so  vor  sich,   wie  ich  sie  für  die  verknöcherten   Geschwülste  ver- 
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muthet  habe  und  das  wttre  auch  der  Entstehnngsweise  der  Perl- 
geschwUlste  analog. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Geschwülste  geht  aus  dem  Ge- 
sagten hervor,  sie  sind  durchaus  gutahig,  wie  die  Mehrzahl  der 
abgekapselten  GeschwOlste,  d.  h.  einmal  rein  exstirpirt,  was  ja  bei 
Balggeschwülsten  kaum  anders  möglich  ist,  rfeeidiviren  sie  weder 
lokal  noch  allgemein.  Weitere  Erfahrungen  werden  dies  unzwei- 
felhaft bestätigen. 

Erklärung    der   Abbildungen 

Fig.  1.  Feiner  Schliff  aas  einer  verknocberten  Epithelialcyste.  Vergr.  60.  a  Kno- 
cbenbalken.  b  Haversische  Kanäle,  c  Markraamie.  d  Verkalkte  Epithei- 
massen. 

Fig.  2.     Stuck  davon  bei  200  Vergr.     a  Knocbeobalken.     b  Epithelmassen. 

Fig.  'i.  Nach  Behandlung  mit  Salzsäure.  Vergr.  200.  a  Knocbenbalken.  b  Epi- 
thelmassen,    c  Isolirte  Epithelien. 


XV. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 
Stadien  über  Pikriusänre. 

Vorläufige  Mittbeilang. 
Von  Prof.  Fr.  Mosler  in  Giessen. 


Da  sich  fast  alle  Gewebe  des  Korpers  schon  nach  geringen  Dosen  der  pikrio- 
sauren  Salze  intensiv  gelb  färben,  die  letzteren  öberdies  einen  sehr  stark  bitteren 
Geschmack  haben,  wurden  diese  Präparate  bekanntlich  von  Friedreich,  der  ihre 
antihelmintbische  Wirkung  schon  bei  Täuien  wiederholt  beobachtet  hatte,  gegen 
Trichinenkrankheit  empfohlen  in  der  Hoffnung,  dass  dadurch  ein  deletärer  Einfluss 
sowohl  auf  die  Muskel-  als  Darmtrichinen  ausgeübt  werde.  Der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  wegen  schlägt  Friedreich  vor,  die  Versuche  mit  diesen  Präparaten 
zunächst  an  trichinisirten  Thieren  zu  wiederholen.  Schon  seit  längerer  Zeit  auf 
dem  Leuckart 'sehen  Institute  mit  helminthologischen  Versuchen  beschäftigt,  war 
mir  die  Gelegenheit  geboten,  die  Pikrinsäure  und  ihre  Präparate  nach  den  ?erschie- 
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densten  Ricbtuofen  im  Thieren  zu  veraucben,  worfiber  icb.  mir  aiisf5hrliche  tfit- 
theiluogen  vorbebalte.  Für  beute  luöcbte  icb  ganz  in  Kurze  über  einen  böchtt 
ioteressaDten  Versucb  bericbten,  der  die  Wirksamkeit  dieser  Präparate  gegen 
Finneokrankbeit  zum  Gegenstand  hatte,  insbesondere  ob  es  möglieb  sei,  durcb 
Darreichung  derselben  das  fernere  Wachstbum  der  bereits  in  der 
Entwickeluug  begriffenen  Cysticerken  zu  beschranken,  oder  wenig- 
stens die  auf  der  Wanderung  begriffenen  Embryonen  der  Taenia 
solium  zu  vernichten.  Da  wir  gegen  die  Finnenkrankbeit  bis  jetzt  noch 
gänzlich  hulflos  sind,  schien  mir  gerade  ein  derartiger  Versuch  von  besonderer 
Bedeutung.     In  der  folgenden  Weise  ward  er  von  mir  eingeleitet: 

1.  Am  25.  April  1863  wurde  ein  etwa  6  Wochen  altes,  gesundes  Schwein- 
eben  mit  150  reifen  Proglottiden  der  Taenia  solium  gefüttert.  Es  war  in  dem 
Befinden  und  der  Ernährung  des  Tbieres  hiernach  gar  keine  Veränderung  bemerkbar. 

2.  Am  15.  Mai  1863  wurde  das  Thier  abermals  mit  100  reifen  Proglottiden 
einer  anderen  Taenia  solium  gefüttert. 

3.  Am  28.  Mai  1S63  fand  eine  dritte  Futterung  ?on  50  weiteren  reifen  Pro- 
glottiden einer  Taenia  solium  statt. 

Um  zunächst  zu  constatiren,  ob  die  erste  Ffittemng  (vom  25.  April)  von  Er- 
folg gewesen,  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Professor  Leuckart  am  28.  Mai 
dem  mit  Aether  narkotisirten  Thiere  mittelst  eines  Hautschnittes  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  die  Musculi  sternobyoidei  und  stemothyreoidei  blossgelegt.  Es 
wurde  dabei  an  der  unteren  Fläche  des  letzteren  Muskels  eine  Finne  aufgefunden, 
ab  der  man  schon  mit  blossem  Auge  die  Kopfanlage  als  bellen  Fleck  erkannte. 
Nachdem  dieselbe  vorsichtig  ausgeschnitten ,  zeigte  sie  sich  von  oblonger  iGestalt, 
etwa  3  Mm.  lang.  Nach  Ausschälung  aus  der  Kapsel  erkannte  man  unter  dem  Mi- 
kroskope das  Entwickelungsstadium  der  Finne  als  solches,  wie  es  nach  Leuckart's 
früheren  Versuchen  ungefähr  unserem  Futterungstermine  (34  Tage  nach  der  ersten 
Futterung)  entsprechen  musste.  Am  nächsten  stand  dasselbe  derjenigen  Entwicke- 
longsstufe,  wie  sie  von  Leuckart  in  Figur  43.  S.  203  seines  bekannten  Werkes 
über  thierische  Parasiten  abgebildet  ist.  Da  das  Schwein  die  genannte  Operation 
gut  vertragen,  die  Wunde  am  zweiten  Tage  bereits  zu  heilen  begann,  wurde  am 
1 .  Juni  und  von  da  an  weiter  in  folgenden  Dosen  das  Natron  picro-nitricum ,  das 
bekanntermaassen  leichter  löslich  ist,  als  das  Kali  picro-nitricum,  in  Pillenform 
dem  Thiere  mit  allen  Vorsicbtsmaassregeln  eingegeben: 

Datum:  Dosis  von  Natron  picronitr. 

1.  Juni  3  Gran 

2.  -  2    - 

4.  -  4     - 

Das  Thier  urinirt  mehr  als  sonst. 

Keine  Veränderung  im  Aussehen;  es  frisst  viel. 

5.  -  3    - 
8.     -  5    - 

10.  '  5    . 

11.  -  6    - 

25* 
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Datiim: 

Dosis 

Ton  Natron  picro-nitr. 

12.    - 

6    - 

13.    - 

6    - 

16.    * 

6    " 

20.    - 

6    - 

28.    - 

12    -      Morgens  8  Uhr 
10    -      Morgens  11  Uhr 

29.    - 

20    - 

1^-29.  Jani  Summe:  94  Gran  Natr.  picro-nitr. 

Am  27.  Juni  habe  ich  abermals  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Professor  Leuckart 
durch  einen  Hautschnitt  auf  der  linken  Seite  des  Halses  verschiedene  Muskeln  bloss- 
! gelegt  und  darin  eine  grosse  Zahl  ganz  reifer  Finnen  aufgefunden,  ?on  denen  3 
zur  genaueren  .Untersuchung  ausgeschnitten  wurden. 

Von.  den  bei  den  letzten  Futterungen  herrührenden  Finnen  konnten  dagegen 
keine  von  uns  aufgefunden  werden.  Um  hierüber  zu  einem  sicheren  Resultate  zu 
gelangen,  war  es  nöthig,  das  Schwein  in  den  nächsten  Tagen  zu  schlachten.  Man 
konnte  ja  immerhin  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  wenn  auch  auf  die  bereits 
in  der  Entwickelung  begriffenen  Finnen  durch  das  Natron  picro-nitricum  nicht  in- 
.fittirt  werde,  wenigstens  die  noch  auf  der  Wanderung  begriffenen  Embryonen  der 
Taeaia  solium  dadurch  Ternichtet  wurden. 

Um  indess  bei  dieser  Gelegenheit  ausserdem  noch  zu  erfahren,  welche  Dosen 
Pikrinsäure  das  Schwein  überhaupt  vertragen  könne,  wurden  unserem  Thiere  an  den 
folgenden  Tagen  noch  sehr  grosse  Dosen  reiner  Pikrinsäure  beigebracht;  es  waren 
am  1.  Juli  83  18  Gran  reiner  Pikrinsäure, 
.    2.    -    =  20    - 

-    3.    ■    «=  40    > - 

in  3  Tagen  «=  78  Gran. 
-Durch  diese  grossen  Dosen  wurde  das  Thier  sehr  angegriffen ;  es  magerte  stark  ab, 
hatte  höhere  Temperatur  der  Haut,  zeigte  Brechbewegungen,  reichliche  Diarrhöen; 
dagegen  frass  es  noch  mit  derselben  Gier,  wie  früher. 
Sectionsresultat. 

Am  4.  Juli  Morgens  7  Uhr  wurde  das  Thier  in  der  Aethernarkose  mittelst 
Lufteinblasens  in  eine  Vene  getödtet.  Die  Autopsie  ergab  nun  Folgendes:  Bei  Er- 
öffnung des  Schädels  zeigten  sich  die  weichen  Schädeldecken  gelb  gefärbt,  |las 
Hirn  und  seine  Häute  normal,  nicht  gelb  gefärbt.  Finnen  wurden  daselbst  5  auf- 
gefunden, 3  an  der  Oberfläche  zwischen  den  Gyri,  2  in  den  Seitenventrikeln.  Die 
Hirnfinnen  waren  an  Grösse  hinter  den  übrigen  zurückgeblieben.  —  Mundhöhle  stark 
gelb  gefärbt ;  in  der  Zungensubstanz  keine  Finnen  aufzufinden ;  dagegen  sämmtliche 
Muskeln  des  Halses  reichlich  mit  Finnen  durchsetzt,  mehr  die  tieferen  in  der  Nähe 
der  Wirbelsäule,  als  die  oberflächlichen.  Die  Brust-  und  Bauchmuskeln  gleichfalls 
reichlich  durchsetzt,  ebenso  wie  an  beiden  Seiten  der  inneren  Thoraxwand  die 
Intercostalmuskein.  Es  präsentiren  sich  die  Finnen  insgesammt  als  längliche  helle 
Blasen  mit  deutlich  markirtem  weissen  Kerne,  dem  entwickelten  Kopfe.  Die  beiden 
Blätter  des  Herzbeutels*  zeigen  deutlich  ausgebildete  Finnen  weniger   in  dem  ober  - 
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flächlichen,  als  ifi  dem  visceralen  Blatte,  wo  etwa  15— 20  Stück  an  der  Oberfiäche 
des  Herzeos  hervorragen.    Herzsubstanz  selbst,  sowie  die  Klappen  sind  frei  davon.: 

Lungen  in  den  vorderen  Partien  ennpbysematös,  in  den  hinteren  sehr  blut- 
reich. Auf  der  Oberfläche  der  beiden  hinteren  Flächen  ragen  beiderseits  etwa  20 
bis  30  Finnen  unter  der  Pleura  pulmonalis  hervor.  Die  Lungensubstanz  selbst  war 
frei  davon;  dagegen  fand  sich  an  jedem  der  beiden  hinteren  Lappen  eine  etw« 
tan'bene-igrosse  verdichtete  Stelle,  die  sich  beim  Einschneiden  als 
Pnenmonia  verminosa  von  Strongylus  paradoxus  ergab.  In  einer- 
späteren  Mittheilung  werde  ich  Genaueres  über  diese  von  mir  schon  mehrfach  be-s 
obachtete  Form  der  Pneumonie  berichten.  —  Im  «Zwerchfell  waren  die  Finnen 
noch  zahlreicher,  als  in  den  Hals-  und  Brustmuskeln.  Schleimhaut  des  Oesophagua 
gelb  gefUrbt;  in  der  Muskulatur  einzelne  Finnen.  Magen  stark  ausgedehnt,  mit 
reichlichem  Speiseinhalt;  Schleimhaut  intensiv  gelb  gefärbt,  an  der  hinteren  unteren 
Partie  massenhafte  Erosionen  älteren  und  jüngeren  Datums.  Am  deutlichsten  war 
die  gelbe  Imbibition  der  Schleimhaut  mit  Pikrinsäure  am  Pylorusmagen  und  von 
da  durch  das  Duodenum  bis  zum  Jejunum.  Es  hatte  die  Schleimhaut  hier  Orange- 
farbe, war  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  zeigte  zahlreiche  erweiterte  Gefässe,  i^n 
denen  das  Blut  stagnirte.  Das  submucöse  Gewebe  infiltrirt.  An  anderen  Stellen 
des  Dünndarmes  war  die  Färbung  nicht  so  intensiv,  tiberall  indess  weit  vorge- 
schrittener Katarrh  der  Schleimhaut.  Darminhalt  gelb  geOlrbt,  dünn.  Die  tiefsten 
Partien  des  Dünndarmes,  sowie  der  ganze  Dickdarm  durch  zahlreiche  frische  peri- 
toneale Adhäsionen  unter  einander  veni'achsen,  wie  überhaupt  das  Peritoneum 
grossentheils  an  der  Entzündung  participirt;  es  war  stark  hyperämisch,  an  vielen 
Stellen  trübe,  sämmtliche  Mesenterialdrüsen  geschwellt.  Die  Dickdarmschleimhaut 
bot  an  einzelnen  Stellen  hoch^gradige  katarrhalische  Affection,  an  den  mehr  afÜcirten 
Stellen  ausgebildete  Enteritis  follicularis,  weiterhin  selbst  ausgebreitete  Geschwürs- 
bildung. Es  reichte  die  Affection  bis  in  das  Rectum  hinab.  Die  Ablagerung  von 
Finnen  in  das  Mesenterium  war  nicht  so  reichlich,  wie  es  in  früheren  Fällen  von 
mir  gefunden  worden  war.  Von  sämmtlicben  nicht  muskulösen  inneren  Organen 
zeigte  die  Leber  die  meisten  Finnen  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  auch  im  Innern. 
Das  Organ  war  gross,  stark  hyperämisch.  Milz  ganz  ohne  Finnen;  desgleichen 
die  Nieren  und  die  Geschlechtsorgane.  Die  Nieren  zeigten  sämmtliche  Erschei- 
nungen katarrhalischer  Nephritis,  auch  die  Ureteren  und  Harnblasenschleimhaut 
war  katarrhalisch  afficirt,  zudem  erschien  letztere  intensiv  gelb  gefärbt;  der  aus 
der  Harnblase  genommene  Urin  war  donkelroth,  schwach  sauer;  durch  Kochen 
wtirden  reichliche  Eiweissmengen  daraus  gefällt;  mikroskopisch  waren  einzelne 
Blutkörperchen,  fettig  zerfallene  Epithelien,  gelblich  gefärbte  Massen  von  Detritus 
nachzuweisen. 

Die  genauere  Untersuchung  der  bei  der  Section  ausgeschnittenen  Finnen  ergab 
die  meisten  nach  Grösse,  Form  und  Entwickelung  des  Kopfes  vollkommen  ausge- 
bildet, etwa  5— 7  Mm.  lang,  3— 4  Mm.  breit;  es  war  daran  weder  eine  Trübung' 
des  Körperparenchyms ,  noch  eine  Resorption  und  Eindickung  ihrer  Flüssigkeit  b«-, 
merkbar,  wie  sie  bei  abgestorbenen  oder  in  ihrer  Entwickelung  gehemmten  Finnei^> 
wahrgenommen  wird, 


390 

In  sehr  geringer  Zahl  wurden  bei  genao^rem  Nachsuchen  anob  einige  kltiDere 
Fianen  ?on  1,5 --2  Mm.  mit  eben  gebildetem  Kopfzapfen,  die  wohl  von  der  spftteren 
Fötterung  berrQbren  mochten,  aufgefanden. 

Aus  vorstehend  mitgetheiltem  Versuche  lassen  sich  nun  folgende  Resultate  ziehen  r 

1.  Das  Natron  picro-nitricum  war  nicht  im  Stande,  die  wei- 
tere Entwickelung  der  durch  die  erste  Fütterung  erzielten  Finnen 
aofznhalten.  Auch  haben  die  zuletzt  gereichten,  sehr  grossen  Ga- 
ben Ton  reiner  Pikrinsäure  keinen  deletftren  Einfluss  auf  die  aas- 
gebildeten Finnen  geäussert. 

2.  Fraglich  ist  es  bei  unserem  Experimente  geblieben,  ob  die  zweite  und 
dritte  Fütterung  durch  die  pikrinsauren  Präparate  gestört  worden  ist,  resp.  ob  die 
anf  der  Wanderung  begriffenen  Embryonen  dadurch  theilwase  yernicbtet  wurden. 
Faktisch  ist,  dass  wir  von  den  durch  die  späteren  Futterungen  zu  erzielenden  Fin- 
nen nur  wenige  auffinden  konnten.  Nach  Leuckart's  frfiheren  Ffitteruogsver- 
sucben  wäre  es  immerhin  denkbar,  dass  dies  negative  Resultat  ausser  der  Darreichung 
der  Pikrinsäure  von  anderen  individuellen  VerhältDissen  abhängig  war,  weshalb  ich 
bei  Wiederholung  der  Versuche  diesem  Punkte  besondere  Aufmerksamkeit  schenken 
werde.  Im  gunstigen  Falte  wurde  indess  durch  diesen  Umstand  nicht  viel  für  die 
Therapie  genutzt  sein,  da  die  Wanderung  der  Embryonen  überaus  rasch  vom  Darme 
ans  erfolgt  und  niemals  diagnosticirt  werden  kann.  Vielleicht  wäre  indess  darin 
ein  Vorzug  des  Kali  picro-nitricum  vor  anderen  Bandwurmmitteln  zu  erblicken. 

3.  Die  grossen  Dosen  von  Natron  picro-nitricum  (98  Gran)  und  zuletzt  von 
reiner  Pikrinsäure  (78  Gran  innerhalb  3  Tagen),  welche  von  dem  Tbiere  ohne  sehr 
rasch  erfolgte  Intoxication  vertragen  wurden,  beweisen,  dass  das  Schwein  gegen 
diese  Präparate  eine  viel  bedeutendere  Resistenz  hat,  als  diejenigen  Thiere,  die  bis 
dabin  zu  solchen  Versuchen  benutzt  worden  sind  (Kaninchen  und  Hunde). 

Die  durch  so  rasch  auf  einander  gereichte  grosse  Dosen  der  Pikrinsäure  er- 
zielte Veränderung  der  inneren  Organe  war  der  Art,  dass  dadurch  in  wenig  Tagen 
der  Tod  wohl  von  selbst  erfolgt  sein  wurde,  weshalb  die  Dose  nahezu  als  die  zur 
Vergiftung  des  Schweines  erforderliche  angesehen  werden  darf.  Besonders  in- 
teressant war  die  oben  genauer  geschilderte  Veränderung  des  Darm- 
kanales,  sowie  die  katarrhalische  Nierenaffection j  welche  Aehn- 
lichkeit  hatte  mit  derjenigen  von  Canthariden  und  anderen  schar- 
fen Diureticis.  Ich  habe  die  Nierenbyperämie  so  constant  bei  Kaninchen  an- 
getroffen, die  ich  mit  Pikrinsäure  vergiftet  hatte,  dass  ich  vermutben  zu  dürfen  ' 
glaube,  es  sei  dies  Mittel  wertb,  als  Diureticum  versucht  zu  werden,  worüber  tcfa 
mir  gleichfalls  nähere  Mittheilung  vorbehalte.  Bestärkt  wurde  ich  in  der  eben  ge- 
nannten Ansicht  durch  eine  Mittheilung  meines  Freundes  Dr.  Hüter  in  Marburg, 
der,  als  er  bei  einer  der  Trichiniasis  höchst  verdächtigen  Frau  das  Kali  picronaitri- 
com  in  nicht  allzugrosser  Dose  angewandt  hatte,  die  heftigsten  Hambeschwerden 
hat  auftreten  sehen,  schmerzhaftes,  sehr  häufiges  Uriniren,  dunkelrothe  Färbung 
des  Harnes,  Beimengung  von  Eiweiss  etc.  Die  Kranke  konnte  nicht  schlafen j  weil 
sie  alle  ]  0  Miauten  uriniren  musste,  wurde  sehr  angegriffen  durch  diese  Complica- 
tion.   Die  Erscheinungen  dauerten  noch  10—14  Tage  nach  dem  Gebrauch  das  Mittels. 
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4.  Endlich  ist  durch  anseren  Versuch  wiederholt  auf  experi- 
mfDtellera  Wege  dieldentitftt  der  Schweinefinne  mit  dem  gemeinen 
Mettflchenbandwurme  erwiesen,  indem  es  gelungen  ist,  den  Cysti'- 
cercos  aus  den  Eiern  der  Taenia  solinm  zu  entwickeln,  und  ins- 
besondere da  der  Entwickelungsgrad  der  Finnen  mit  der  Entfer- 
nung von  dem  Futterungstermine  immer  vollständiger  wurde. 


Eine  SebittkenTergUtimg»  welcher  hScbst  wabrscbeinlicb  eine 
lufeetion  mit  Trichinen  zum  (xrunde  lag. 

Von  Dr.  C.  Tun  gel  in  Hamburg. 


Im  Juni  1851  erkrankten  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  Hamburg  mehrere 
Personen  nach  einander  in  Folge  des  Genusses  von  Schinken;  drei  der  Erkrankten 
starben  und  mehrere  derselben  waren  noch  längere  Zeit  nach  Beseitigung  der 
haoptsftchlichsten  Krankheitserscheinungen  in  einem  sehr  angegriffenen  Zustande» 
Die  angestellte  genaue  gerichtliche  Untersuchung  führte  damals  £u  keinem  entschie- 
denen Resultate;  die  Acten,  welche  ich  durch  die  gQtige  Vermittlung  des  Herrn 
Physicus  Dr.  Gernet  zur  Durchsicht  erbalten  habe,  geben  dagegen  bei  der  gegen- 
wärtigen Kenntniss  der  durch  Trichinen  hervorgebrachten  Krankheitserscheinungen^ 
hinreichende  und  deutliche  Anhaltspunkte,  um  jetzt  das  damals  ungelöst  gebliebene 
Rftthsel  aufzuklären. 

Ein  wenig  bemittelter  Rouleauxmaler,  welcher  indessen  keineswegs  in  eigent- 
lich ddrftigen  Verhältnissen  lebte  und  zweh  Geholfen  beschäftigte,  hatte  von  seinen 
Nachbarn  öfter  gehört,  dass  man  bei  einem  Schlächter,  der  ein  grosses  Geschäft 
in  Schinken  machte,  mitunter  sehr  billig  Schinken  kaufen  könne,  welche  gleich- 
wohl von  sehr  guter  Beschaffenheit  wären.  Der  genannte  Schlächter  hatte  meist 
sehr  grosse  Lieferungen  für  Schiffe  zu  besorgen  und  betrieb  die  Pökelung  und 
Räucherung  der  Schinken  in  grossartigem  Maassstabe,  aber  mit  Sorgfalt  und  Ge- 
nauigkeit Wenn  die  Schinken  aus  der  Pökellauge  genommen  wurden  und  wenn 
sie  aus  der  Rauchkammer  kamen,  wurden  sie  „  gestochen  <*,  um  sie  auf  ihre  Qua- 
lität zu  präfen;  die  guten  wurden  in  Leinwand  eingenäht  und  aufbewahrt,  diejeni- 
gen aber,  welche  nicht  hinreichend  gut  befunden  wurden,  um  versendet  werden  zu 
können,  verkaufte  der  Schlächter  zu  einem  billigen  Preise  am  Platze,  wobei,  er 
jedoch  jedesmal  die  Käufer  aufmerksam  machte,  wenn  eigentlich  verdorbene  Stellen 
vorhanden  waren.  Diese  billigen  Schinken  unterschieden  sich  durch  ihre  blassere 
Farbe  und  ihr  unansehnliches  Aussehen  und  waren  wahrscheinlich  nicht  hinreichend 
von  der  Pökellauge  durchdrungen.  Der  Schlächter,  wie  seine  Gesellen,  so  wie  viele 
Menschen,  welche  diese  billigen  Schinken  kauften,  assen  von  denselben,  ohne  dass 
man  von  einer  Erkrankung  nach  dem  Genüsse  etwas  erfahren  hätte.  Der  Rouleaux- 
maler kaufte  kurz  vor  Pfingsten  1851  (der  Pfingstsonntag  war  der  8.  Juni)  einen 
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solchen  Schinken ;  dieser  sab  nach  seiner  Angabe  aas,  <wie 'gewöbnlieh ,  war  mehr 
nager  als  fett  und  hatte  durcbans  keinen  Gerach.  ü&t  eine  Gebulfe  sagte  bei  der 
Untersuchung  aus,  der  Schinken  habe  nicht  UBgewöhnlich .  geschmeckt  und  keinen 
besonderen  Geruch  gehabt,  doch  habe  er  ungewöhnlich  fahl  ausgesehen  und  sei 
nicht  stark  geräuchert  gewesen.  Der  andere  Gehulfe  hatte  ausgesagt,  das»  das 
Fleisch  des  Schinkens  zwar  sehr  schön,  das  Fett  desselben  aber  nicht  gqt  ge- 
schmeckt habe.  Die  Aussagen  sämmtlicher  Personen,  welche  den  Schinken  sahen, 
ehe  er  nach  der  stattgefundenen  Erkrankung  verscharrt  wurde,  stimmen  darin 
uberein,  dass  ausser  einer  übrigens  auch  nicht  auffallend  bleicheren  Farbe  des  Flei- 
sches an  demselben  nichts  Besonderes  wahrzunehmen  gewesen  war.  Nach  der  Aus- 
grabung des  verscharrt  gewesenen  Schinkens  zeigten  sich  die  SchnittflSchen  mit 
Fliegenlarven  besetzt;  das  Ansehen  der  Schnittflächen,  besonders  der  frischen,  war, 
bis  auf  einige,  mehr  in  Fäulniss  übergegangene  Stellen,  roth  und  normal  von  Farbe, 
dis  Consistenz  stellenweise  weich  und  etwas  schmierig  anzufühlen;  der  Geruch  war 
der  der  begonnenen  Fäulniss,  er  verlor  sich  aber  zum  Theil,  nachdem  der  Schinken 
längere  Zeit  an  der  Luft  gelegen.  Die  Verscharrung  des  Scbhikens  hatte  muth- 
maasslich  am  27.  oder  28.  Juni  stattgefunden,  da  noch  einige  Personen,  welche 
trotz  der  Warnung  des  Arztes  von  demselben  gegessen  hatten,  um  diese  Zeit  er- 
krankten. Die  Untersuchung  des  ausgegrabenen  Schinkens  fand  am  14.  Juli  statt. 
Der  Umstand,  dass  trotz  der  ärzlHcben  Warnung  und  der  bedenklichen  Erkrankung 
zweier  Familienmitglieder  der  Schinken  denooch  gegessen  wurde,  spricht  für  die 
anscheinend  gute  Beschaffenheit  des  letzteren,  wie  denn  auch  die  in  dem  Hause 
lebende  Verwandte  aussagte,  sie  habe  sich  selbst  und  den  beiden  Gehälfen  davon 
abgeschnitten,  „weil  der  Schinken  doch  so  schön  ausgesehen  habe**.  Die  che- 
mische, nur  auf  die  Entdeckung  metallischer  Gifte  gerichtete  Untersuchung  des 
Schinkens,  der  Eingeweide  der  zuerst  verstorbenen  Frau  des  Bouieauxmalers  und 
der  der  ungeHlbr  am  20.  Juni  verstorbenen  Katze  der  Familie  ergab  nur  ein  nega- 
tives Resultat;  eine  andere  zufällige  Vergiftung  durch  gleichzeitig  genossene  Stoffe 
mosste  zufolge  der  hierauf  gerichteten  Nachforschung  ausgeschlossen  werden. 

Eine  Katze  und  ein  Hund,  welchen  Stücke  des  verdachtigen  Schinkens  zum 
Fressen  gegeben  wurden,  blieben  anscheinend  gesund,  doch  wurde  die  Beobachtung 
der  Thiere  schon  nach  sechs  Tagen  aufgegeben.  Trotz  dieser  negativen  Resultate 
warde  man  durch  die  Untersuchung  immer  wieder  auf  den  Schinken,  als  die  Quelle, 
der  Erkrankung  zurückgeführt,  so  dass  man  sich  endlich  mit  der  Unbekanntschaft, 
welche  bisher  über  das  Wurst-  und  Schinkengift  herrschte,  auch  über  diesen  Fall 
hinweghelfen  musste,  obwohl  die  schlechte  Beschaffenheit  des  Schinkens  durchaus, 
nicht  ausser  Zweifel  war.  Man  Hess  zuletzt  die  Sache  auf  sich  beruhen  und  ver- 
mied auch,  eine  Warnung  oder  Erklärung  für  das  Publikum  an  dieselbe  zu  knüpfen, 
da  man  in  der  That  nichts  Brauchbares  zu  sagen  wusste. 

Ich  lasse  nun  die  einzelnen  Krankengeschichten  folgen,  wie  sie  theils  bei  den 
Acten  liegen,  theils  noch  durch  Aufzeichnungen  im  Krankenhause  vervollständigt 
«eeden  konnten.  In  Bezug  auf  die  Reihenfolge  der  Erkrankungen  und  das  Auftreten- 
derselben  nach  dem  Genüsse  des  Schinkens  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Der  Schinken  sollte  nach  Aussage  des  Rouleauxma^ers.  vor  Pfingsten,  d,  h,  vor- 
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4«iD  8.  JoDi  gekanft  sein,  doch  «cheint  er  nicht  sogleich  angeschnitten  2«  sein; 
Nach  einer  anderen  Angabe  in  den  Acten  sollte  der  Maler  sich  am  zweiten  Pfingst-» 
tage  erkundigt  haben,  ob  nicht  bald  wieder  billige  Schinken  zu  verkaufen  wären. 
Da  ans  anderweitigen  Angaben  erhellt,  dass  schon  bald  nach  dem  Gennsse  des 
Schinkens  Erkrankungssymptome  auftraten,  so  muss  man  annehmen,  dass  der  Scliin<r 
ken  erst  in  der  Zeit  zwischen  dem  14.  und  22.  Juni  gegessen  ist.  Die  Frau  des 
Malers  soll  schon  acht  Tage,  ehe  sie  bettlägerig  wurde,  Leibschmerzen  gehabt  ha* 
ben;  sie  scheint  zuerst  erkrankt  zu  sein,  bald  darauf  ihr  Mann  und  der  Sohn; 
drei  andere  Personen  assen  am  258ten  ?on  dem  Schinken  und  t)pkamen,  zwei  lon 
ihnen  schon. am  27sten,  der  dritte  erst  am  29sten,  Krankheitssymptome.  Ein  Mann 
fon  21  Jahren  erkrankte  am  29.  Juni,  drei  Tage  nach  dem  Genüsse  eines  kleinen 
Stuckes  von-  dem  Schinken;  zwei  Töchter  des  Malers,  6  und  8  Jahre  alt,  welche 
sehr  wenig  von  dem  Schinken  gegessen  hatten,  scheinen  anfangs  gar  nichts  gespurt 
zu  haben,  während  sich  drei  Wochen  später  anch  bei  ihnen  deutliche  Symptome 
zeigten. 

I.  Abgekürzter  Bericht  des  zuerst  gerufenen  Arztes  über  die  Er- 
krankung des  Malers  und  seiner  Frau  bis  zum  Tode  der  letzteren. 
„Am  25.  Juni  1851  Morgens  7^  Uhr  wurde  ich  zu  dem  Maler  St.  gerufen, 
da  derselbe  seit  dem  22sten  an  fortwährendem  Erbrechen,  Laxiren  und  Krämpfen 
leidend  sei  und  dessen  Frau  bereits  auf  ähnliche  Weise  afficirt  erscheine.  Die  Aus* 
leerungen  waren  bei  dem  Manne  nach  unten  enorm,  der  Angabe  nach  in  24  Stun- 
den etwa.  40  bis  50  mal,  wässerig,  grün,  wie  gehackt,  die  Entleerungen  nach  oben 
auch  stark  und  etwas  grün  tingirt,  aber  nicht  so  oft ;  dabei  kalter  Schweiss,  nass- 
kalte Extremitäten,  fast  kaum  fühlbarer  Puls,  grosse  Anxietas  praecordialis,  Em-^ 
pfindlichkeit  der  Magengegend  und  des  Unterleibs  gegen  Druck.  Einen  ähnlichen 
Zustand  bot  die  Frau  (35.  Jahre  alt)  dar,  nur  dass  bei  ihr  das  Erbrechen  fehlte. 
Bei  Beiden  ein  faulichter  Geschmack  im  Munde.  Nachdem  vergeblich  auf  verschie- 
dene zufallige  Anlässe  zur  Vergiftung  inquirirt  war,  glaubten  die  Eheleute  auf  wie- 
derholtes Andringen,  sich  doch  auf  Alles,  was  diesen  Zustand  herbeigeführt  haben 
konnte,  zu  besinnen,  dass  ihre  Erkrankung  von  einem  zu  billigem  Preise  erstan- 
denen Schinken  herrühren  könne,  da  sie  am  22sten  unmittelbar  nach  dem  Genüsse 
desselben  (offenbar  war  aber  schon  vorher  von  dem  Schinken  gegessen),  das  be- 
ginnende Unwohlsein  bemerkt  hatten;'  sie  hatten  auch  gegenwärtig  noch  den 
grössten  Widerwillen  gegen  den  Schinken,  indessen  hätten  viele  Nachbarn  aus 
derselben  Schlächterei  und  zu  demselben  Preise  solche  erstanden  und  Keiner 
derselben  hätte  etwas  Nachtheiliges  nach  dem  Genüsse  verspürt.  —  Dem  Manne 
wurde  Opium,  der  Frau  Emulsio  papaveris  mit  Gummi  arabicum  und  Aqua  Lauro- 
cerasi  und  Syrupus  opiatus,  dabei  Beiden  Einreibungen  von  Linim.  volatile  campbor. 
mit  Laudan.  liquid.,  Kataplasmen  auf  den  Leib  und  einhüllende  Getränke  verordnet. 
Vor  allen  Dingen  wurde  streng  untersagt,  von  dem  Schinken  zu  geniessen.  — 'Am 
26.  Juni  hatte  sich  der  Zustand  bei  Beiden  nicht  geändert,  nur  waren  die  Ent- 
leerungen bei  dem  Manne  etwas  weniger  häufig  gewesen,  auch  das  Erbrechen  etwas 
weniger  oft  eingetreten  und  fast  schien  es,   als  wenn  die  Stuhlausleeroogen  einen 
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ftcolenten  Gerocfa  annahmen,  der  bis  dahin  fehlte.  An  den  Verordnungen  worde 
nichts  geködert.  —  Am  27.  Juni  keine  grosse  Verandemog,  im  Ganien  aber  war 
der  Zustand  bei  beiden  Erkrankten  zufriedenstellend.  —  Troti  des  Verbotes,  loa 
dem  Terdftchtigeo  Schinken  etwas  zu  geniessen,  hatte  eine  im  Hanae  wohnende 
Freundin  am  gestrigen  Tage  sich  erlaubt,  in  der  Meinung  der  Schinken  sehe  doch 
so  schön  aus,  lon  demselben  gegen  alles  Ermahnen  der  Anwesenden,  för  sich  und 
die  zwei  Gehulfen  des  Malers  abzuschneiden.  Die  beiden  Letzteren  erkrankten  wlh- 
rend  der  Nacht,  die  unfolgsame  Freundin  leidet,  wenn  auch,  da  sie  nicht  fiel  ge- 
nossen,* in  geringerem  Grade  an  fthnlicben  Beschwerden,  wie  die  zuerst  Erkrankten. 
Sie  litt  schon  seit  Jahren  an  heftigen  Magenkrämpfen  and  hfttte  jetzt  anch  nur 
geglaubt,  diese  seien  in  heftigerem  Grade  aufgetreten,  wenn  nicht  Diarrhoe,  welche 
frfiher  nicht  mit  denselben  vergesellschaftet  gewesen,  zugegen  gewesen  wäre.  —  Am 
Abend  hatte  die  Frau  einen  Anfall  von  Beängstigung,  vermeintlich  von  Blähungen, 
welche  sich  nicht  lösen  wollten ;  Zusatz  von  Aq.  menth.  pip.  zur  Emulsion.  —  Am 
28sten  war  das  Verhältniss  bei  beiden  zuerst  Erkrankten  besser.  —  Juli  1.  Der 
Zustand  bessert  sich,  besonders  bei  dem  Manne,  mit  der  Frau  gebt  es  besser,  doch 
waren  die  Entleerungen  in  den  letzten  Tagen  mitunter  noch  so  stark,  dass  ich  mich 
veranlasst  sah,  auch  ihr  Opiatpulver  mit  Gonchae  praep.  zu  geben.  Fortsetzung 
der  Kataplasmen  und  Einreibungen.  —  Juli  3.  Bei  beiden  Eheleuten  der  Zustand 
besser.  Der  Mann  ist  seit  drei  Tagen  aufgewesen  und  ausgegangen,  freilich  gegen 
Eriaubniss.  Die  Empfindlichkeit  des  Leibes  bat  bei  der  Frau  namentlich  nachge- 
lassen und  hatte  sich  am  1 .  Juli  die  Menstruation  gezeigt.  Das  Gefühl  der  grossen 
Zerschlagenheit  hat  bei  ihr  nachgelassen,  sie  hat  bereits  aufstehen  und  im  Zimmer 
auf-  und  abgehen  können,  selbst  etwas  Neigung  zum  Essen  gehabt  und  etwas  Milch 
mit  Brod  genossen.  —  Juli  4.  Bei  beiden  Eheleuten  Verschlimmerung,  bei  dem 
Manne  durch  Erkaltung  und  starken  Aerger,  bei  der  Frau  besonders  durch  letzte- 
ren, nebenbei  auch  durch  Erkältung,  wegen  Liegens  bei  offenen  Thuren.  —  Jali  7. 
Bei  der  Frau  haben  die  übermässigen  Entleerungen  aufgehört,  indess  hat  sich 
seit  der  letzten  Verschlimmerung  ein  gastrisch  -  nervöses  Fieber  ausgebildet.  Ord. 
Fortsetzung  der  Kataplasmen,  einfache,  blande  Getränke  und  wegen  Brustoppression 
und  des  schwer  aufzubringenden  Schleims  ein  Linctus  aus  Mucil.  G.  arab.,  Syr. 
diacod.  und  Spir.  sal.  dulc.  —  Juli  9.  Bei  der  Frau  schreitet  der  Zustand  eines 
gastrisch-nervösen  Fiebers  fort.  Wegen  bedeutender  Congestionen  zum  Kopfe  und 
Schmerzen  in  demselben  wurden  Blutigel  in  die  Schläfen  und  kalte  Umschläge  ver* 
ordnet,  innerlich  Aq.  oxymoriatica  mit  Dec.  Alth.  —  Der  Mann  ist  wieder  in  der 
Besserung,  bekommt  stark  riechende  fäculente  Stuhlgänge,  gastrisch  belegte  Zunge, 
pappigen  Geschmack.  Ihm  wird  ein  Laxans  verordnet.  —  Juli  10.  Zustand  bei 
beiden  Eheleuten  derselbe.  Fortsetzung  der  Medication.  —  Juli  11.  Die  Frau  ist 
diesen  Morgen  1  Uhr  verstorben.  Dem  Manne,  dessen  Zunge  besser  wird  und  des- 
sen Zustand  befriedigend  ist,  wird  Salmiak  mit  Inf.  Senn.  comp.  c.  Aq.  Meliss.  und 
Syr.  verordnet.  ~  Juli  12.  Der  Mann  wird  nach  dem  allg.  Krankenhaus  befor- 
dert. —  Der  älteste  Knabe,  12  Jahre  alt,  hat  am  22.  Juni  etwas  von  dem  Schin- 
ken zugetheiH  erhalten  und  befand  sich  bei  meinem  Hinkommen  gleicbÜBlls  in  ge- 
ringem Grade  affidrt,    Milchdiät,  Buhe  und  Entziehung .  alles  Zweckwidrigen  brachte 
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iho  dahin,  dass  man  ihn  schon  in  den  nächsten  Tagen  als  wiederhergestelft  be- 
trachten konnte.  Reute  Morgen  klagt  er  über  Steifigkeit  und  Zerschlagenheit  in 
allen  Gliedern,  anscheinend  bloss  in  Folge  der  Erkältung  bei  dem  in  der  letzten 
Zeit  stattgehabten  ?erwahrio8ten  Zustand  der  Kinder. 

Den  12.  Juli  1851.  H.  E.  Dr.« 

Die   am   12.  Juli   Morgens  9  Ulir   vorgenommene  Legalsection    ergab  im 
Wesentlichen  Folgendes: 

Die  Leiche  erschien  ziemlich  wohlgenährt  mit  bedeutenden  Fäulnisssymptomen;  ' 
die  Extremitäten  waren  beweglich  und  ohne  besondere  Veränderungen,  nirgends 
zeigte  sich  Oedem,  wohl  aber  auf  der  Brust  und  am  Halse  Fäulnissemphysem.  Der 
Befund  der  Schädelhöhle  durchaus  ohne  wesentliche  Veränderung.  —  In  beiden 
Pleurasäcken  blutig-wässeriges  Transsudat,  die  unteren  Lungenlappen  beider  Seiten 
mit  blutigem  Serum  infiltrirt,  die  Lungen  sonst  nicht  abnorm.  —  Im  Herzbeutel 
blutiges  Wasser.  Luftblasen  unter  dem  Herzuberzuge,  Imbibition  des  Endocardium, 
etwas  coagulirtes  Blut  in  beiden  Ventrikeln,  mehr  im  rechten,  sonst  keine  bemer- 
kenswerthe  Abweichung  am  Herzen.  —  In  der  Bauchhöhle  kein  Exsudat.  —  Der 
Magen  war  leer,  seine  Schleimhaut  nicht  wesentlich  verändert,  ebenso  wenig  die 
des  Duodenum;  dieses  und  das  Jejunum  enthielten  einen  röthlicbgelben  Schleim. 
Die  Schleimhaut  des  Jejunum  zeigt  einzelne  kleine  injicirte  inselförmig  zerstreute 
Flecken,  im  Ileum  fanden  sich  grössere,  zerstreute  derartige  Stellen.  Das  lleum 
war  theilweise  leer,  tkeii weise  mit  grünlich-braunem  Schleim  erfüllt.  Die  Schleim- 
baut war  sonst  nicht  verändert,  die  Mesenterialdrüsen  waren  nicht  verändert.  Der 
Dickdarm  enthielt  theils  eine  graugrüne  Flüssigkeil,  tbeils  ähnlich  gefärbte  Koth- 
ballen.  Auch  hier  zeigte  die  Schleimhaut,  besonders  im  Colon  descendens,  grössere 
injicirte  Stellen.  —  Mund  und  Rachen  zeigten  keine  benierkenswerthe  Verände- 
rung. —  Die  Leber  war  ebenso  wenig  als  die  Milz  von  abnormer  Beschaffenheit, 
die  Galle  war  grfinbraun  und  zähe.  In  jeder  sonst  nicht  veränderten  Niere  eine 
keilförmige  Ablagerung  ohne  flussigen  Eiter. 

IL  Fernerer  Verlauf  der  Krankheit  bei  dem  am  )?.  Juli  ins  Kran- 
kenhaus beförderten  und  dort  gestorbenen  Maler. 
Der  Mann  war  37  Jahre  alt,  wohlgebaut,  etwas  pastös  aussehend;  die  an- 
fanglich vorhandenen  Darmerscheinongen  hatten  seit  etwa  14  Tagen  aufgehört,  der 
Kranke  klagte  jetzt  nur  über  fortdauernden  Appetitmangel  bei  ziemlich  starkem 
Durst,  über  Abgeschlagenbeit  und  Steifheit  der  Glieder,  sowie  über 
ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Der  Kranke  war  niederge- 
schlagen und  so  matt,  dass  er  sich  nicht  allein  im  Bette  aufrichten  konnte;  das 
Bewusstsein  war  frei,  der  Kopf  weder  schmerzhaft,  noch  eingenommen.  Der  Pols 
machte  in  der  Minute  104  Schläge,  war  unregelmässig  und  bisweilen  aussetzend; 
die  Haut  ^ar  warm  und  beständig  schwitzend,  am  Rumpfe  mit  Schweissfriesel  und 
Eczem  bedeckt.  Der  Geschmack  war  widrig,  der  Athem  säuerlich  riechend,  die 
Zunge  war  geschwollen,  blauroth,  feucht,  mit  dünnem,  weissen  Belag.  Der  Leib 
war  nirgends  empßndlicb,  die  Milz  schien  etwas  vergrössert  zu  sein ;  der  Stuhlgang 
war  in  der  Ittzten  Zeit  ziemlich  regelmässig  gewesen,   der  Drin  wurde  in  hinret- 
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eilender  Menge  gelassen  (Acid«  moriatic).  —  Juli  14.  Schlaf  unterbrochen,  starker 
aligeradner  Scbiveiss,  weniger  Prostration,  Puls  1 08,  kein  Stuhlgang,  etwas  Appetit 
nach  gekochtem  Obst.  Der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  ?on  Steifheit 
in  den  Kaumuskeln,  welches  ihn  hindert,  den  Mund  gehörig  zu 
öffnen.  Die  Zähne  können  nur  soweit  von  einander  gebracht  wer- 
den, dass  die  Zunge  hervorgestreckt  werden  kann.  An  den  Riefcr- 
muskeln ,  den  Kiefergelenken ,  an  den  Wangen  und  am  Halse  ist  objectiV  keine 
Veränderung  wahrnehmbar.  Den  t5.  Juli.  Keine  Veränderung,  weniger  Schweiss. 
Den  16.  Juli.  In  der  letzten  Nacht  ruhiger  Schlaf,  aber  sehr  starker  Schweiss. 
Puls  120.  Die  Ränder  der  noch  immer  geschwollenen  Zunge  sind  schmerzhaft; 
Stuhlgang  fehlt,  es  ist  etwas  Appetit  vorhanden.  Der  Kranke  hustet  hin  und  wieder 
und  wirft  dabei  etwas  durchsichtigen  Schleim  aus;  die  Respiration  ist  leicht  und 
ruhig.  —  Abends  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  welche  sich  nach  einem 
Senfteige  im  Nacken  verlor.  —  Juli  17.  Wenig  Schlaf,  profuser  Schweiss;  der 
Kopf  ist  wieder  frei.  Puls  1 00 ;  Appetit  fehlt  ganz,  Stuhlgang  einmal  erfolgt,  con- 
sistent.  —  Juli  18.  Der  Kranke  hat  besser  geschlafen,  nicht  ganz  so  stark  ge- 
schwitzt. Der  Kopf  ist  heute  mehr  eingenommen.  Der  Husten  ist  häufiger,  der 
Auswurf  reichlicher.  —  Juli  19.  Empfindliches  Brennen  auf  der  ganzen  Mund- 
schleimhaut, welche  geröthet  erscheint.  Der  eingezogene  Leib  ist  in  der  Milzgegend 
gegen  Druck  etwas  empfindlich.  Puls  112;  Stuhlgang  fehlt  seit  zwei  Tagen  (Clysma). 
Der  Kranke  klagt  heute  über  sehr  lebhafte  Schmerzen  beim  Ver- 
suche, die  Vorderarme  und  Unterschenkel  zu  bewegen;  die  Beuge- 
muskeln des  Ellenbogen-  und  Kniegelenks  sind  contrahirt,  so  dass 
Vorderarme  und  Unterschenkel  nicht  vollkommen  gestreckt  werden 
können.  Auch  die  Contractur  der  Kaumuskeln  dauert  fort  mit 
sämmtlichen  übrigen  Krankheitserscheinungen.  —  Jpli20.  Starkes  Oedem 
beider  Füsse.  Der  Kranke  lässt  sehr  reichlich  strohgelben,  klaren  Urin.  Der 
Kopf  ist  heute  ziemlich  frei.  Stuhlgang  ist  erfolgt.  --  Juli  21.  Das  Oedem  hat 
noch  zugenommen.  Stuhlgang  fehlt  wieder.  Der  ganz  weiche  Leib  ist  überall 
gegen  Druck  etwas  empfindlich.  Puls  120.  Husten  und  Auswurf  nehmen  noch 
zu,  die  Sputa  dicker,  undurchsichtig,  gelblich.  -^  Juli  22.  Der  Kopf  ist  heute 
wieder  sehr  eingenommen,  schmerzhaft,  heisser  als  bisher.  Im  Uebrigen  keine 
Veränderung.  (Kalte  Umschläge,  lauwarmes  Bad  mit  Salpetersäure.)  Am  Abend 
dieses  Tages  wurde  der  Kranke  sehr  unruhig,  brachte  die  Nacht  in  lauten,  stür- 
mischen  Delirien  zu,  bis  er  am  Morgen  des  23.  Juli  ruhig  ward  und  um 
6^  Uhr  starb. 

Die  am  24.  Juli,  Morgens  9  Uhr  vorgenommene  Legal section  ergab  im 
Wesentlichen  Folgendes : 

Der  kräftig  gebaute  Körper  war  massig  abgemagert  und  zeigte  ziemlich  starke 
Fäulnissspuren.  Der  bedeutend  angeschwollene  Hals  zeigte  sich  beim  EiiS^chneiden 
nur  durch  Luftentwickeiung  im  oberflächlichen  und  tieferen  Zellgewebe  aufgetrieben ; 
die  Waden  erschienen  an  beiden  Beinen  etwas  geschwollen  und  zeigten  beim  Druck 
des  Fingers  eine  Grube.  Das  Unterhautzellgewebe  war  in  geringem  Grade  wässrig 
infiltrirt,  in  cien  grosseren  Gefässstämnien  der  Beine  fanden  sich  ^eine  GerinnuQ-* 
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geo.  —  Der  Schidel  war  sehr  hart,  das  Gehira  und  seine  Hfiittte  erscbieo^n  mit 
flüssigem  Blute  etwas  angescboppt,  sonst  war  der  Befund  der  Schfideiböhle  ganz 
der  gewöhnliche.  —  In  beiden  Pleurasäcken  und  im  Herzbeutel  blutiges  Transsudat, 
die  Lungen  nach  hinten  und  unten  mit  dunklem,  flüssigen  Blute  angefüllt.  —  Das 
Herz  Hess  ausser  der  Zersetzung  des  in  ihm  enthaltenen  dunklen  Blutes  und  der 
Imbibition  des  Endocardium  nichts  Abweichendes  wahrnehmen.  —  In  der  Bauci^ 
höhle  war  ebenfalls  blutige  Flüssigkeit  angesammelt.  Die  Leber,  fiusserlich  von 
grauer  Farbe,  war  auf  der  Schnittfläche  hell,  wenig  blutreich.  —  Die  Milz,  sowie 
die  beiden  Nieren  waren  normal.  —  Der  Magen  enthielt  eine  bräunliche,  wässerige 
Flüssigkeit,  die  Schleimbaut  erschien  etwas  aufgelockert.  Das  Duodenum  enthielt 
eine  orangegelbe  Flüssigkeit,  mit  hellgelben  Flocken.  Eben  diese  Flüssigkeit  zeigte 
sich  im  Jejunum,  dessen  Schleimhaut  einzelne,  Stecknadel-  bis  Linsen-  und  Erbsen- 
grosse, erhabene  dunkle  Flecken  zeigte,  welche  beim  Einschneiden  geronnenes  Blut 
enthielten,  in  dem  sich  an  einzelnen  Stellen  ein  kleiner  fibrinöser  Kern  fand.  Die 
Schleimhaut  selbst  zeigte  sich  an  diesen  Stellen  nicht  verändert.  Im  Ileum  war  ^ 
der  Darminhalt  dunkler,  mehr  bräunlich,  die  gedachten  Flecke  wurden  seltener  und 
kleiner  und  zeigten  sich  im  unteren  Theil  des  Darms  gar  nicht  mehr.  Weder  die 
Peyer'schen  noch  die  solitären  Drusen  der  Schleimhaut  waren  angeschwollen;  die 
Mesenterialdrüsen  erschienen  jedoch  sehr  entwickelt,  zum  Theil  von  Boboengrösse, 
aber  platt,  dabei  blutreich,  aber  nicht  infiltrirt.  Das  Colon  enthielt  eine  braon^ 
liehe,  flüssige  Fäcalmasse,  welche  nach  unten  mehr  und  mehr  consistent  wurde; 
in  derselben  fand  sich  ein  Spulwurm.  Die  Schleimhaut  zeigte  nichts  Besonderes. 
An  einer  Stelle  des  Colon  befand  sich  äusserlich  ein  linsengrosser  Fleck  der  oben 
beschriebenen  Art.  —  Die  Harnblase  war  gefüllt.  —  Von  einer  chemischen  Unter- 
suchung der  Eingeweide  wurde  abstrahirt. 

in.  Krankheitsgeschichte  der  Kinder  des  Malers.  . 
1.  Der  12jährige,  ziemlich  grosse,  wohlgebaute,  bisher  gesunde  Knabe  er- 
krankte, wie  schon  in  dem  ersten  ärztlichen  Berichte  erwähnt  wurde,  mit  seinen 
Eltern  zugleich  an  Leibschiberz  und  Durchfall,  schien  aber  in  den  nächsten  Tagen 
wieder  hergestellt.  Am  13.  Juli  klagte  er  über  Steifheit  der  Glieder  und 
Schmerzen  in  denselben;  er  wurde  an  diesem  Tage  ins  allgemeine  Kranken- 
haus gesendet.  Er  konnte  sich  nicht  allein  im  Bette  aufrichten,  nicht  ohne  Unter- 
stützung stehen  und  gehen.  Jeder  Versuch  sich  zu  bewegen,  so  wie  auch 
passive  Bewegung  der  Glieder  verursachen  ihm  Schmerz;  einfacher 
Druck  auf  die  Haut  war  nicht  empfindlich.  Es  Hessen  sich  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Aufnahme  keine,  diesen  subjectiven  Symptomen  entsprechende  ohjective 
in  den  Gelenken,  Knochen  und  Weichtheilen  auffinden.  Auch  die  Centniiorgane 
des  Nervensystems  zeigten  wenig  Abweichungen  von  ihrer  normalen  Thätigkeit.  Der 
Kopf  war  frei  von  Schmerz,  das  Bewusstsein  ungestört,  die  Stimmung  ruhig,  di« 
Sinne  ungetrübt.  Der  Kranke  klagte  über  Mattigkeitsgefiihl  und  unruhigen  Schlaf, 
der  durch  die  bei  jeder  Bewegung  entstehenden  Schmerzen  häufig 
erweckt  wurde.  Das  etwas  bleiche  Gesicht  hatte  einen  natürlichen,  ruhigen 
Ausdruck;  der  Kopf  war,  wie  die  Haut  des  ganzen  Körpers  etwas  heiss,  es  stellten 
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sich  bAuflg  »1  anbestuDiBten  Zeiten  starke  aUgemeioe  Scfawttisee  ein.  Der  Puls 
war  von  120  Scblttgen,  kraftig,  regelmässig,  eine  abendliche  rieberezacerbation 
wurde  nicht  bemerkt.  Der  Kranke  hatte  ziemlich  viel  Durst,  massigen  Appetit, 
einen  reinen  Geschmack,  keine  Uebelkeit.  Die  Zunge  war  etwas  gerothet  mit  her- 
vortretenden Papillen,  rein ;  der  Leib  ganz  weich,  nirgends  empflnülich.  Der  Stuhl- 
gang erfolgte  alle  24  bis  4d  Stunden,  der  Urin  war  reichlich,  klar,  orangegelb.  Die 
Respiration  war  etwas  beschleunigt,  aber  nicht  erschwert,  es  zeigte  sich  bin  und 
wieder  ein  kurzer  Husten,  der  eine  geringe  Menge  dünnen  durchsichtigen  Schleims 
aufbrachte.  Die  Hercussion  Hess  auf  der  ganzen  Lungengegend  einen  hellen  Toa 
hören.  —  In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Aufnahme  veränderte  sich  der  Zustand 
in  keiner  Weise,  in  der  zweiten  Woche  aber  zeigte  sich  an  mehreren  Stellen  des 
Körpers,  vorzuglich  an  den  Unterschenkeln,  am  stärksten  am  linken,  dann  auch 
im  Gesichte,  ein  ziemlich  festes,  beim  Drucke  schmerzendes  Oedem, 
bei  weichem  die  Haut  ihre  natürliche  Farbe  behielt  und  welches  von  einem  Tage 
zum  anderen  bald  merklich  ab  -  bald  wieder  zunahm.  Die  Urinabsonderung  blieb 
sich  dabei  gleich,  die  Schwelsse  dauerten  fort  und  wollte  sich  der  Kranke  nach 
denselben  bisweilen  freier  bewegen  können.  Um  dieselbe  Zeit  zeigten  sieh  be- 
deutende Contracturen  der  Musculi  bicipites  der  Oberarme  und 
weniger  starke  der  Beugemuskeln  der  Unterschenkel.  Auch  die  In- 
tensität der  Contracturen  wechselte,  wie  die  des  Oedems.  —  Der  geringe  Bronchial- 
catarrh  verlor  sich  allmälig;  der  Stuhlgang  musste  von  Zeit  zu  Zeit  befördert  wei^ 
den.  —  Vom  28.  Juli  an  fing  das  Oedem  an,  sich  mehr  und  mehr  zu  verlieren, 
am  SOsten  konnte  der  Kranke  allein  gehen.  Anfangs  August  schien  die  Hecon- 
valescenz  vollständig,  und  zeigte  sich  noch  des  Abends,  nach  längerem  Aufenthalte 
ausserhalb  des  Betts,  noch  Oedem  der  Fusse;  auch  war  der  Rucken  noch  etwas 
steif.  —  Am  11.  September  waren  alle  Krankheitserscheinungen  verschwunden, 
am  30.  September  wurde  er  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

Die  am  21.  October  von  Seiten  des  Gerichtsarztes  vorgenommene  Untersu- 
chung des  Knaben  constatirt,  dass  derselbe  nach  seiner  Entlassung  vom  Kranken- 
hause noch  häufig  eine  leichte  Anschwellung  des  Gesichts  und  Schmerzen  in  den 
Extremitäten  bekam;  er  war  trotz  der  ihm  früher  nicht  gewohnten,  wollenen  Un- 
terkleidung noch  ungewöhnlich  empfindlich  gegen  Kälte,  war  noch  nicht  so  kräftig, 
als  vor  der  Erkrankung,  auch  gingen  ihm  die  Haare  aus.  Sein  Aussehen  war 
indess  blühend,  seine  Verdauung  gut. 

2.  Die  Sjäbrige  Tochter  hatte  zur  Zeit  der  Erkrankung  der  Eltern  keine 
Krankbeitssymptome  gezeigt;  am  13.  Juli  kam  sie  wegen  Steifheit  derGelenke 
und  Oedem  des  Gesichts  und  der  Fasse  in  Behandlung  des  Armenarztes, 
welcher  sie  am  25.  Juli  ins  Krankenhaus  schickte.  Das  Mädchen  hatte  einen  aus- 
geprägten torpiden  scrophulösen  Habitus  und  litt  an  chronischem  Schnupfen  mit 
widrigem  Gerüche  aus  der  Nase.  Bei  der  Aufnahme  erzählte  sie,  dass  sie  schon 
seit  3  Wochen  sich  unwohl  fühle,  aber  erst  seit  acht  Tagen  ernstlicher  krank  sei. 
Sie  klagte  ebenfalls  über  Steifheit  der  Glieder  und  über  Schmerzen  bei 
der  Bewegung  des  Rumpfs  und  der  Extremitäten.  Die  Musculi  bici- 
pites der  Oberarme  waren  massig  contrahirt,  andere  Muskeln  nicht;  von 
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Oedem  war  kaam  eine  Spur  an  deo  Ünterachenkelo  zu  bemerken,  doch  sollte 
dasselbe  Tor  einigen  Tagen  ziemlich  stark  gewesen  sein.  Die  Kranke  schwitzte 
hftufig,  die  Temperatur  der  Haut  war  nicht  merklich  erhöbt,  der  Puls  machte 
96  Schläge,  die  Respiration  war  ungestört.  Die  Zunge  war  breit,  feucht,  dünn 
weissbelegt,  nicht  gerölhet.  Der  Appetit  war  stark,  der  etwas  volle  Leib  gegen 
Druck  nirgends  empfindlich,  der  Stuhlgang  etwas  träge.  Der  reichlich  gelassene 
Urin  hatte  ein  gesundes  Aussehen.  Der  Kopf  war  frei,  die  Stimmung  heiter,  der 
Schlaf  in  der  letzten  Nacht  ruhig.  —  Das  Kind  hatte  in  den  nächsten  Tagen  bei 
gutem  Appetit  noch  viel  Schweiss;  Oedem  zeigte  sich  nur  Abends  in  geringem 
Grade  an  den  Füssen,  die  Steifheit  der  Extremitäten  blieb  unverändert, 
die  Berührung  derselben  war  schmerzhaft.  Am  30.  Juli  waren  die  Contracturen 
der  Ellenbeugen  soweit  gemindert,  dass  die  Arme  fast  ganz  gerade  gestreckt  werden 
konnten,  der  Rücken  war  weniger  steif,  der  Druck  auf  die  Extremitäten  weniger 
empfindlich;  der  Schweiss  war  massig.  Am  1.  August  konnte  das  Kind  gehen, 
am  8ten  war  es  ganz  wohl,  bis  auf  eine  massige  Pulsfrequenz  und  eine  heisse, 
feuchte  Haut.  Am  24.  August  war  noch  etwas  Steifheit  im  Rucken  vorhanden. 
Das  Oedem  war  ganz  verschwunden,  der  Appetit  war  stark.  —  Am  13.  Septem- 
ber war  das  Kind  ganz  wohl  und  wurde  am  23sten  entlassen. 

3.  Die  6jährige  Tochter  kam  am  14.  Juli  wegen  Steifheit  der  Gelenke, 
besonders  der  Beine,  leichten  Oedems  des  Gesichts  und  der  Füsse 
in  Behandlung  des  Armenarztes.  Sie  hatte  am  Abend  etwas  Fieber,  die  Zunge  war 
roth  und  nach  hinten  etwas  weisslich  belegt.  Am  27.  Juli  hatte  sich  bei  leichten 
eröffnenden  und  diaphoretischen  Mitteln  der  Zustand  soweit  gebessert,  dass  das  Kind 
ausserhalb  des  Bettes  und  bei  gutem  Wetter  im  Garten  sein  konnte. 

Bei  der  im  October  eingezogenen  Erkundigung  über  den  Zustand  beider  letzt- 
genannten Kinder  erfuhr  man  aus  zuverlässiger  Quelle,  dass  der  Gesundheitszustand 
durchaus  befriedigend  war. 

IV.  Krankheitsgeschichte  des  ersten  Gehülfen. 
Der  Kranke,  28  Jahre  alt,  erkrankte  am  27.  Juni  mit  Erbrechen  und  Durch- 
fall, nachdem  er  drei  Tage  lang  von  dem  verdächtigen  Schinken  im  Hause  des  Malers 
reichlich  gegessen  hatte.  Das  Erbrechen  hörte  nach  einigen  Tagen  auf,  nachdem 
zwei.  Brechmittel  gereicht  waren,  der  Durchfall  blieb  sehr  stark,  war  wässrig,  grün- 
gefärbt  und  dauerte  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zum  16.  Tage  der  Krankheit 
fort.  Es  war  dabei  Trockenheit  und  starkes  Brennen  im  Schlünde  und  Munde, 
heftiger  Durst,  gänzliche  Appetitlosigkeit  neben  Schmerz  und  Gefühl  von 
Steifheit  im  Rucken  und  den  Extremitäten  vorhanden.  Das  Gesicht 
war  mehrere  Tage  lang  stark  geschwollen.  Bis  zum  12.  Juli  war  der 
Kranke  noch  grösstentheils  ausserhalb  des  Bettes  und  ging  sogar  im  Hanse  umher; 
Abends  stellte  sich  indessen  leichtes  Fieber  ein,  in  den  Nächten  schlief  der  Kranke 
fast  gar  nicht.  Am  12.  Juli,  Nachmittags,  stellte  sich  starker  Frost  ein,  welchem 
Hitze  folgte;  es  traten  Congestionen  zum  Kopfe  und  Aufgeregtheit  ein;  die  Nacht 
wurde  sehr  unruhig  zugebracht.  —  Den  13.  Juli  war  der  Kranke  zwar  bei  Besin- 
nung und  kannte  seine  Umgebung,   stiess  aber  häufig  kurze  Ausrufe  und  Geschrei 
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auB,  Itesi  sieb  bor  äit  Mäüe  bewegen,  seine  Zunge  zu  zeigen  und  gab  nur  no- 
vollständige  Antworten.  Der  Kopf  war  sebr  heisa,  das  Gesiebt  wenig  gerötbet* 
nirgends  gescbwollen,  nur  die  Unterkieferdrösen  etwas  vergrössert;  die  Augen  waren 
glänzend,  in  unruhiger  Bewegung,  meist  nach  oben  rollend,  mit  massig  injicirter 
Cofijunctiva,  die  Pupillen  normal.  Mit  den  Lippen  machte  er  fast  beständig  bla- 
sende Bewegungen;  die  Zunge  war  massig  geröthet,  in  der  Mitte  gelblich  belegt, 
ziemlich  trocken.  Das  Schlucken  lon  Flüssigkeit  war  ungehindert,  der  Kranke 
trank  sogar  mit  Gier.  Der  Leib  war  etwas  gespannt,  teigicht  anzufühlen,  ohne 
besonderen  Schmerz  beim  Druck ;  der  Stuhlgang  war  etwas  consistenter.  Die  Haut 
war  heiss  und  trocken,  der  Puls  machte  etwa  100  Schläge,  war  massig  voll,  nicht 
gespannt  (Blutigel  an  den  Kopf,  Eisumschläge,  innerlich  Calomel).  —  Am  Abend 
klagte  der  weniger  aufgeregte  Kranke  über  Ziehen  und  Spannen  in  den  Mus- 
keln; es  war  starker  Schweiss  eingetreten  und  der  Kranke  war  sebr  besorgt, 
irgend  einen  Körpertheil  zu  entblössen.  Er  klagte  über  Durst  und  Brennen  im 
Schlünde,  dieser  zeigte  sich,  wie  die  ganze  Mundhöhle  geröthet  und  etwas  trocken. 
Der  Urin  war  dunkel  gelarbt  aber  klar.  Den  14.  Juli.  Der  Kranke  hatte  in  der 
Nacht  nicht  geschlafen,  mitunter  delirirt,  aber  ziemlich  ruhig  gelegen.  Am  Morgen 
defirirte  er,  sich  selbst  überlassen,  antwortete  indessen  vernünftig,  zupfte  an  seinem 
Hemde  und  der  Bettdecke.  Der  Stuhlgang  war  unwillkürlich  erfolgt,  zum  Drioiren 
hatte  der  Kranke  aber  das  Geschirr  verlangt.  Die  Haut  war  feucht,  der  Puls  von 
110  Schlägen  und  ziemlich  voll.  In  den  Muskeln  bemerkte  man  eine 
grosse  Starrheit,  so  dass  man  nur  mit  Muhe  ihren  Widerstand  besiegte,  die 
willkürlichen  Bewegungen  gingen  indessen  leicht  und  hastig  vor  sich.  —  Am  Abend 
war  mehr  Kühe,  der  Kranke  schwitzte  mehr;  in  der  Nacht  schlief  er  nicht,  war 
vielmehr  unruhig,  schrie  auf,  versuchte  aus  dem  Bette  zu  springen  und  hatte  bis- 
weilen Zuckungen.  Am  15.  Juli  machte  der  Puls  116  Schläge,  setzte  mitunter 
aus  und  war  kleiner  geworden.  Die  Starrheit  der  Muskeln  war  noch  bedeutender, 
als  am  Tage  vorher.  Die  Haut  war  kubler.  Der  Kranke  delirirte  beständig,  ward 
am  Nachmittage  bewusstlus  und  bekam  tetanische  Krämpfe,  unter  denen  nach 
einer  Stunde  der  Tod  erfolgte. 

Die  schon  angeordnete  Legalsection  fand  bei  dem  Vater  des  Verstorbenen, 
einem  Wundarzte,  in  dessen  Wohnung  er  gestorben  war,  so  lebhaften  Widerstand, 
dass  man  sie,  namentlich  in  Kucksicht  auf  das  negative  Resultat  der  ersten  Unter- 
suchung, unterliess. 

V.  Krankheitsgeschicbte  des  zweiten  Gehülfen. 
Der  27jährige  Mann  befand  sich  schon  seit  längerer  Zeit  unwohl,  matt,  ohne 
rechten  Appetit  und  litt  häußg  an  einem  beengenden  Gefühl  in  der  Herzgrube,  als 
ob  ihm  seine  Kleidung  zu  eng  wäre.  Er  war  indess  immer  thätig  gewesen.  Erst 
eine  Woche  vor  seiner  jetzigen  ernstlicheren  Erkrankung  fing  er  an,  bei  seinem 
Meister  zu  Mittag  zu  essen.  Am  25.  J  u n i  ass  er  dort  von  dem  verdächtigen 
Schinken  und  nur  wenig,  weil  sein  Appetit  gering  war,  den  folgenden  Tag  ass  er 
Beefsteak,  die  dann  folgenden  Tage  genoss  er  Mittags  nur  Kaffee  und  Butterbrod*; 
dabei  arbeitete  er,    ohne  sich   besonders   unwohl  zu  fühlen.     Am  29.  Juni  Mor- 
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gens  wurde  er  plötzlich  unwohl,  musst«*.  sich  den  Tag  über  mehrmals  erbrechen, 
hatte  ddbei  Durchfall  und  war  sehr  matt.  Am  30.  Juni  begab  er  sich  in  ärzt- 
liche Behandlung.  Er  klagte  über  allgemeines  Unwohlsein  und  grosse  Mattigkeit, 
zeigte  eine  leichte  fieberhafte  Aufregung,  eine  etwas  trockne,  nicht  sehr  belegte 
Zunge,  hatte  einen  faden  Geschmack,  keinen  Appetit,  grossen  Durst,  und  ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit  der  epigastrischen  Gegend,  wo  man  auch  Pulsation  be- 
merkt«. Der  untere  Theil  des  Leibes  war  etwas  empfindlich.  —  Der  Kranke  bes- 
serte sich  bei  einer  einfachen  Behandlung  in  den  nächsten  Tagen,  bekam  auch 
etwas  Appetit  und  ging  umher.  Am  5.  Juli  Abends  bekam  er  plötzlich  Fieber- 
bewegungen mit  häufigen  Delirien  und  schmerzhafter  Auftreibung  des  Unterleibes 
und  hartnäckiger  Verstopfung.  Fünf  Tage  später,  am  10.  Juli  ward  er  nach  dem 
Krankenhause  gebracht;  über  die  Erscheinungen  während  dieser  fünf  Tage  fehlen 
nähere  Notizen.  Der  Kranke  war  von  grosser  Statur,  aber  mager;  er  klagte  über 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit  und  Appetitmangel:  sein  Blick 
war  matt,  die  Stimme  schwach,  der  Gesichtsausdruck  leidend,  eine  grosse  Prostra- 
tion bekundend.  Die  Zunge  war  wenig  weiss  belegt,  vorn  roth,  der  Leib  voll,' 
teigicht,  es  erfolgte  täglich  ein  wässriger  Stuhlgang;  das  Fieber  war  massig  stark 
(Acid.  muriat.].  Am  12.  Juli  war  die  Stimme  heiser,  der  Puls  beschleunigt 
und  klein.  Die  Ausleerungen  waren  dünn,  massig  oft.  In  den  nächsten  Tagen 
war  das  allgemeine  Befinden  wenig  verändert.  Der  Stuhlgang  erfolgte  1 — 2  mal 
täglich  und  ward  consistenter.  Die  Zunge  blieb  etwas  geröthet,  die  Heiserkeit  verlor 
sich.  Am  16.  Juli  klagte  der  Kranke  noch  sehr  ul)er  Schwäche,  lag  beständig 
im  Schweiss  und  hatte  noch  gar  keinen  Appetit.  Die  Zunge  war  mehr  geröthet, 
der  Puls  kleiner,  von  104  Schlägen,  der  Blick  war  matt,  die  Conjunctiva  passiv 
injicirt.  Der  Harn  war  sparsam,  dunkel,  aber  klar;  die  Stuhlausleernng  träge.  Am 
18.  Juli  war  das  Allgemeinbefinden  besser  und  es  zeigte  sich  eine  Spur  von  Ess- 
lust. Am  19.  Juli  war  das  Befinden  wieder  schlechter,  die  Zunge  braun  und 
trocken,  der  Puls  zwar  weniger  frequent,  aber  klein,  der  Kranke  schwitzte  stark 
und  klagte  über  Mattigkeit.  Am  20.  Juli  noch  anhaltender  starker  Schweiss  mit 
Prostratio  virium;  wegen  fehlenden  Stuhlgangs  wurde  ein  Klystier  gesetzt.  Am 
21.  Juli  war  Stuhlgang  erfolgt,  der  Zustand  sonst  unverändert.  Am  22.  Juli 
derselbe  Zustand,  am  24s ten  aber  besseres  Befinden,  lebhafterer  Blick,  Augen 
nicht  mehr  injicirt,  der  Puls  mehr  entwickelt,  der  Appetit  besser,  der  Schlaf  gut. 
Die  Besserung  hielt  an,  am  26.  Juli  hatte  der  Schweiss  fast  ganz  aufgehört,  auch 
das  Schwächegefiihl  war  geringer.  Am  30.  Juli  veriiess  der  Kranke  das  Bett. 
Am  23.  August  ward  er  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

Die  im  October  vorgenommene  gerichtsärztliche  Untersuchung  seines  Befindens 
ergab  indessen,  dass  er  sich  schon  gleich  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Kran- 
kenhause wieder  unwohl  gefühlt  habe.  Er  bekam  Fieber,  Geschwulst  des 
Gesichts,  profuse  Schweisse  und  Durchfall.  Nach  einigen  Tagen  nahmen  diese 
Symptome  ab.  Doch  bestanden  noch  in  der  zweiten  Hälfte  des  October  fortwäh- 
rend Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen,  grosses,  peinliches  Kältegefühl 
in  den  ödematös  geschwollenen  Füssen,  periodische  Schmerzen  in  den 
Praecordien  und  Stiche  in  denselben,  welche  während  ihrer^  freilich  kurzen  Dauef^ 
Archiv  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XXTIH.    Hft.  3  u.  4.  26 
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jede  Bewegung,  selbst  tiefes  Athemholeo  verboten,  dabei  Schwindelanlalle  and  sehr 
alisicherer,  schwankender  Gang.  Der  Kranke  klagte  über  Haatjacken  mit  nessel- 
artigem Ausschlage,  fiber  starkes  Ausfallen  der  Haare,  Schlaflosigkeit  und 
Appetitmangel.  Die  Zunge  war  rein,  aber  ungewöhnlich  roth,  der  Leib  war  voU, 
gespannt  und  beim  Druck  empfindlich,  der  Stuhlgang  war  regelmässig.  Er  war 
seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  nicht  wieder  in  ärztlicher  Behand- 
lung gewesen,  hatte  aber  zur  Zeit  der  Untersuchung  erst  wenige  Tage  wieder  ar- 
beiten können.  Er  litt  gleichzeitig  an  deutlichen  Symptomen  der  Lungentubercu- 
lose,  auf  welche  das  blasse,  leidende  Aussehen,  die  Abmagerung,  die  gebeugte 
Haltung,  der  matte  Blick  und  die  niedergeschlagene  Gemüthsstimmuog  geschoben 
werden  konnten.  Er  litt  dann  auch  an  Brustbeklemmung,  Husten  mit  bisweilen 
blutbaltigem  Auswurf  und  an  Herzklopfen. 

Yl.  Krankheitsgeschichte  der  im  Hause  des  Malers  wohnenden 
Schwägerin  desselben. 
Die  Kranke,  ein  gracil  gebautes,  mageres  Mädchen  von  32  Jahren,  wohnte 
zwar  im  Hause  ihres  Schwagers,  ass  aber  in  der  Regel  nicht  bei  demselben,  weil 
sie  Tags  über  auf  Näharbeit  ausging.  Erst  als  der  Maler  und  seine  Frau  erkrank- 
ten, blieb  sie  ganz  in  der  Wohnung  und  übernahm  den  Hausstand.  Am  25.  Juni 
schnitt  sie,  wie  schon  oben  erwähnt,  für  sich  und  die  beiden  Gehulfen,  trotz  der 
Warnung  des  Arztes,  von  dem  verdächtigen  Schinken  zum  Mittagessen  einige  Stucke 
ab.  Sie  wurde  am  selben  Tage,  ihrer  Angabe  nach  unwohl,  nach  Angabe  des  täg- 
lich ins  Haus  kommenden  Arztes  aber  erst  am  27sten;  sie  bekam  Leibschmerzen, 
Erbrechen  und  Durchfall.  Am  9.  Juli  ward  sie  ins  allgemeine  Krankenhaus  ge- 
bracht. Sie  war  bei  ihrer  Aufnahme  sehr  matt  und  hinfällig,  der  Kopf  war  ein- 
genommen und  schmerzhaft,  die  Sprache  beschwerlich,  der  Blick  theilnahmlos  und 
gleichgültig.  Der  Durchfall  hatte  sich  gemässigt,  der  Leib  war  weich,  die  Zunge 
in  der  Mitte  roth  und  trocken,  der  Durst  heftig;  der  Schlaf  fehlte,  der  Puls  war 
schnell,  weich,  massig  frequent.  Das  Fieber  Hess  in  den  nächsten  Tagen  beim  in- 
nerlichen Gebrauche  von  Salzsäure  nach,  am  13.  Juli  steigerte  es  sich  wieder, 
die  Haut  wurde  heiss  und  trocken,  die  Polsfrequenz  stieg  auf  112  Schläge,  der 
Durchfall  hatte  einer  Trägheit  des  Stuhlgangs  Platz  gemacht.  Das  Bewusstsein  war 
abwechselnd  frei  und  etwas  benommen;  der  Appetit  war  gering  und  die  Kranke 
fühlte  sich  so  matt,  dass  sie  sich  kaum  im  Bett  bewegen  mochte.  Am  Abend  des 
l4.  Juli  bekam  sie  plötzlich  einen  Anfall  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  sie 
war  unfähig  zu  sprechen,  obgleich  sie  hörte,  was  um  sie  vorging;  die' Magengrube 
war  empfindlich.  Nach  acht  blutigen  Scbröpfköpfen  schwand  der  Anfall.  Am  15.  Juli 
war  die  Kranke  freier,  klagte  nur  Ober  Uebelkeit,  welche  bisweilen  eintrat  und  mit 
Schleimwurgen  ohne  eigentliches  Erbrechen  verbunden  war.  Die  Zunge  stets  roth, 
der  Puls  weich,  schnell,  108  (Emuls.  oleos.  mit  Natr.  nitr.).  Am  16.  Juli  war  die 
Kranke  ausserordentlich  matt  und  konnte  sich  kaum  bewegen,  während  des 
Sprechens  fielen  ihr  die  Augen  zu;  Puls  100.  Am  17.  und  18.  Juli  war  die 
Entkräftung  noch  bedeutender,  es  wurde  der  Kranken  schwer,  die  Arme 
and  Beine  zu  bewegen,    sie  waren  auf  eigentbümiiche  Weisie  steif, 
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die  Fiexoreo  des  Unterarms  und  des  Uoterseheokels  Utraren.  gi- 
spannt.  Die  Kranke  scbiammerte  fast  den  ganzen  Tag,  der  Kopf  war  sehr  ein- 
genommen, wenn  sie  erwaclite.  Die  Augen  waren  durch  dicke,  dunkle  Gefasse, 
welche  besonders  vom  inneren  Augenwinkel  zur  Hornhaut  liefen,  injicirt.  Der  Pols 
war  schnell,  weich,  104;  die  Zunge  unverändert  roth.  Die  Verstopfung  war  ziem- 
lich hartnäckig.  Am  20.  Juli  waren  die  Bewegungen  der  Kranken  viel  freier,  die 
Augen  weniger  injicirt,  die  Sprache  geiäuGg  und  ruhig,  die  Zunge  etwas  feucht. 
Die  Oeffnung  erfolgte  zuerst  wieder  von  selbst,  es  zeigte  sich  etwas  Appetit.  Bis 
zum  23sten  war  die  Besserung  fortschreitend,  am  24.  Juli  war  das  Fieber  wieder 
lebhafter.  Der  Puls  machte  108  Schläge,  die  Kranke  klagte  fiber  Schmerz  in  der 
Milzgegend,  ohne  dass  die  Milz  vergrössert  erschien.  Am  25*  Juli  war  das  Be- 
finden wieder  besser,  die  Kranke  sass  schon  aufgerichtet  im  Bette,  am  26sten 
war  das  Befinden  auch  gut,  der  Puls  machte  90  Schläge,  die  Zunge  war  rein,  der 
Appetit  lebhaft,  nur  klagte  die  Kranke  über  Schmerz  und  Steifheit  in 
den  Waden.  Von  diesem  Tage  bis  zur  Entlassung  der  Kranken  aus  dem  Kran- 
kenhause,  am  2.  October,  war  die  Reconvalescenz  nur  durch  einen  am  15.  August 
eintretenden  starken  Durchfall  und  durch  einige  Anfälle  ihrer  habituellen  Cardialgie 
gestört.  —  Der  am  22.  October  über  ihr  Befinden  abgestattete  g^richtsärztliche 
Bericht  gibt  an,  dass  sie  hauptsächlich  noch  über  Mattigkeit  klage,  welche  sie  noch 
zu  manchen  ihrer  gewohnten  Beschäftigungen  unfthig  mache,  dabei  leide  sie  an 
Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  beim  Gehen  und  an  grosser  Neigung  zum  Schweiss. 
Sie  wollte  etwas  magerer  geworden  sein,  periodisch  noch  an  Leibschmerzen,  sowie 
an  allgemeinem  Hautjucken,  jedoch  ohne  Hautausschlag  leiden,  leicht  frieren 
und  die  Haare  stark  verlieren.  Der  Appetit  war  wie  gewöhnlich,  die  Stuhl- 
ausleerung  regelmässig,  die  Zunge  war  ungewöhnlich  roth,  der  Leib  etwas  voll,  doch 
nirgends  schmerzhaft;  Aussehen  und  Ernährung  konnten  gut  genannt  werden. 

yiL    Krankheitsgeschichte  eines  jungen,  nicht  im  Hause  des  Malers 
'  wohnenden  Mannes,    der  zufällig   ein  kleines  Stuck  des  Schinkens 

gegessen  hatte. 
Der  verstorbene  Maler  war  mit  einem  benachbarten  Wirth  sehr  befreundet  und 
führte  Sonntags  an  der  Thure  des  Tanzsaales  desselben  mit  die  Aufsicht.  Am 
26.  Juni  kam  er  bei  Gelegenheit  eines  kleinen  Geschäftes  zu  diesem  Wirthe  und 
bot  dem  Sohne  desselben  im  Laufe  des  Gesprächs  ein  Stuck  von  seinem  Butterbrod 
mit  Schinken  an,  indem  er  den  Schinken  sehr  lobte.  Der  junge  Mann  ass  das- 
selbe und  befand  sich  von  der  Zeit  an  unwohl,  ohne  indessen  zu  erbrechen  oder 
abzuführen.  Drei  Tage  später  ward  er  ernstlicher  krank,  bekam  Kopfschmerz,  Ap- 
petitmangel, bleierne  Schwere  in  den  Gliedern,  Unlust  zu  jeder  Thätigkeit 
und  war  theils  bettlägerig,  theils  ausserhalb  des  Bettes.  In  dieser  Weise  blieb  der 
Zustand  bis  zum  10.  Juli,  wo  sich  plötzlich  ödematöse  Anschwellung  des 
Gesichts  zeigte,  so,  dass  die  Augen  fast  zugescbwoUen  waren.  Der  herbeigeru- 
fene Arzt  bemerkte  ausserdem  noch  Appetitmangel,  Kopfschmerz,  grosse  Müdigkeit, 
Schwere  in  den  Gliedern  und  allgemeines  Gefühl  von  Zerschlagen« 
heit.    Am  16.  Juli  war  das  Befinden  besser,  der  Kranke   war  aber  noch  sehr 
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maU  and  klagte  besooden  über  Schwere  in  deo  Gliedern,  der  Puls  war  langsam 
und  sehr  schwach.  Am  19.  Juli  ward  er  aus  der  Behandlung  entlassen;  diese 
hatte  in  Darreichung  eines  kräftigen  Emeticums  und  nachheriger  Verordnung  foo 
Salmiak  mit  Bittersalz  bestanden.  Bei  der  gerichtsarztlichen  Untersuchung  zu  Ende 
des  Monats  October  war  der  junge  Mann  lollkommen  gesund. 

Die  Katze  des  Malers  wurde  ebenfalls  nach  dem  Genüsse  des  Schinkenabfolls 
krank  und  schlich  in  einer  so  bedauernswerthen  Weise  im  Hause  einher,  dass  der 
Maler  sie  aus  Mitleid  todtschlagen  Hess. 


Die  jetzt  bei  der  Trichineninfection  beobachteten  Erscheinungen  finden  sich  bei 
den  eben  erzählten  Krankheitsgeschichten  deutlich  wieder;  man  erkennt  die  Symptome 
der  mit  der  Entwickelung  der  Darmtrichinen  verbundenen  Reizung  der  Darmschleim- 
haut, dann  treten  nach  kürzerer  oder  längerer  Pause  die  Erscheinungen  ein,  welche 
die  massenhafte  Einwanderung  der  jungen  Trichinen  in  die  Muskeln  zu  begleiten 
pflegen,  Schmerz,  Spannung  und  Anschwellung  in  der  Gegend  der  vorzugsweise  er- 
griffenen Muskeln  und  Fiebererscheinungen,  welche  je  nach  der  Reizbarkeit  der  In- 
dividuen, der  vorherigen  Erschöpfung  durch  die  Darmaffection  und  der  grösseren 
oder  geringeren  Menge  der  gleichzeitig  einwandernden  Trichinen  Verschiedenheiten 
hinsichtlich  der  Dauer  und  der  Intensität  darbieten,  endlich  die  meist  schleppende 
Reconvalescenz  mit  mehr  oder  minder  deutlichen  Erinnerungen  an  die  Symptome 
der  früheren  Krankheitsperiode. 

Der  Thatsache,  dass  man  nicht  selten  eingekapselte  und  verkalkte  Trichinen 
in  menschlichen  Leichen  findet,  entsprechen  die  bei  näherem  Nachforschen  keines- 
wegs seltenen  Fälle,  wo  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln,  namentlich  von 
Schweinefleisch,  Symptome  von  Trichineninfection  entstanden.  Von  den  als  Wurst- 
vergiftung beschriebenen  Fällen  gehören  entschieden  nicht  wenige  hierher,  so  z.  B. 
die  bekannte  und  viel  citirte  Geschichte,  weiche  Kopp  in  seinen  Denkwürdigkeiten 
Bd.  3.  S.  75  erzählt.  In  diesem  etwas  unvollständig  erzählten  Falle  scheinen  ausser 
den  Kehlkopfsmuskeln  und  den  Muskeln  des  Halses  vorzuglich  auch  die  Augen- 
muskeln ergriffen  gewesen  zu  sein.  Bei  keinem  der  bei  dieser  Gelegenheit  Er- 
krankten traten  die  Symptome  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche  auf,  obwohl  nur 
einmal  von  der  verdächtigen  Nahrung  genossen  war;  dieser  Umstand,  der  in 
toiicologischer  Hinsicht  ohne  Analogie  wäre,  erklärt  sich  durch  die  Geschichte  der 
Trichinen  ganz  naturlich. 

Die  Zoologie  wird  ohne  Zweifei  noch  weitere  Aufschlüsse  über  manche  Ver- 
giftongserscheinungen  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln  geben,  wo  man 
bisher  vergeblich  bei  der  Chemie  Aufklärung  suchte.  Namentlich  verdient  das 
Fiscbgift  Beachtung.  In  den  toxicologischen  Notizen  des  Oberamtsarztes  von  Faber 
(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Staatsarzneikunde.  Neue  Folge.  Bd.  20.  1.  Heft.  1S62. 
S.  105)  steht  z.  B.  angeführt,  dass  das  Fleisch  des  Störs  und  Hausen  mitunter 
Vergiftungszufälle  errege,  aber  nur  in  rohem  Zustande,  nie  im  gekochten,  auch 
ebne  Fäulnisserscheinungen  an  dem  Fleische ;  hier  drängt  sich  nach  den  bisherigen 
J£rfahroogen  der  Gedanke  an  mitverschluckte  Parasiten  auf,  welche  im  Menschen 
noch   fortleben   und   Krankheitserscheinungen   henorrufen    können.      Aiich    durch 
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Pflanzenkost  können  bekanntlich  Parasiten  mit  in  den  mensohiichen  Körper  gebracht 
werden  und  Leuckart  wei^t  S.  50  seiner  Untersnchung  über  Triebina  spiraüs 
auf  die  Möglichkeit  der  Infection  mit  reifen  Darrotricbinen  auf  diesem  Wege  hin. 


3. 

üeber  einen  Fall  yon  Ursprung  der  Aorta  ans  dem  rechten  Ven- 
trikel neben  der  Arteria  imlmonalis  mit  Offenbleiben  des  eimnden 
Loches,  sowie  der  Kammerscheidewand,  ohne  Cyanose,  und 
Erhaltung  des  Lebens  bis  zum  zwanzigsten  Jahre. 

Von  Prof.  Dr.  Lebert  in  Breslau. 


Unter  den  sehr  mannichfachen  angeborenen  Missbildangen  des  Herzens  gehört 
die  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  in  welcher  die  beiden  Hauptarterien  des  Kör- 
pers, die  Aorta  und  Pulmonalis  aus  dem  gleichen  Ventrikel  entspringen.  In  diese 
Kategorie  gehört  auch  sogar  ein  Theil  der  Fälle,  in  welchen  angegeben  wird,  dass 
die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  entspringt,  da  allerdings  durch  das  Offenbleiben 
der  Kammerscheidewand  das  Blut  aus  beiden  Ventrikeln  in  die  Aorta  entleert  wird. 
Es  ist  dies  aber  weder  anatomisch  noch  physiologisch  genau,  denn  sobald  die 
Sigmoidalklappen  der  Aorta  rechts  von  dem  offenen  Septum  liegen,  kann  von  einem 
Ursprünge  der  Aorta  aus  dem  Unken  Ventrikel  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Anderer- 
seits sendet  dieser  aber  auch  einen  Theil  seines  Bluts  in  die  Lungenarterie  und 
man  miisste,  wenn  man  den  Ursprung  des  bei  der  Systole  ausgetriebenen  Blutes 
für  maassgebend  in  Bezug  auf  die  Terminologie  halten  wollte,  in  solchen  Fallen 
sagen,  dass  die  beiden  grossen  Arterien  ans  beiden  Ventrikeln  entspringen,  was  um 
so  unstatthafter  ist,  als  denselben  gegenüber,  der  linke  Ventrikel  eigentlich  nur 
einen  offenen  Biindsack  darstellt. 

Nicht  minder  wichtig  ist  es ,  diese  Falle  von  der  eigentlichen  Transposition 
der  grossen  Arterienstämme  zu  unterscheiden,  da  hier  die  anatomischen  Verhaltnisse 
sich  ganz  anders  gestalten,  von  einem  klinischen  Bilde  aber  wenig  die  Rede  sein 
kann,  da  in  der  Wissenschaft  nur  sehr  wenige  und  unvollkommen  mitgetheilte  Fälle 
existiren,  in  welchen  das  Leben  ober  die  ersten  Wochen  und  Monate  hinaus  er- 
balten blieb. 

Da  dem  vorliegenden  Falle  ähnliche  klinische  Beobachtungen  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören,  will  ich  vor  allen  Dingen  den  von  mir  beobachteten  Fall  hier 
mittheilen. 

Zwanzigjähriger  Mann,  bis  zum  17.  Jahre  gesund,  wenigstens 
in  Bezug  auf  Herzerscheinungen.  Plötzlicher  Beginn  derselben. 
Zeichen  eines  Aneurysmata  des  Ursprungs  und  des  Bogens  der 
Aorta;  Tod  durch  Eotkräftung  bei  fortdauernder  Athemnotb;  stets 
Fehlen  aller  Zeichen  der  Gyanose.  ^^  Bei  der  Leichenöffnung  kein 
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Aneurysma,  Integrität  der  Herzklappen,  Ursprung  der  Aorta  aas 
dem  rechten  Ventrikel  neben  und  vor  der  viel  kleineren  Lungen- 
arterie,  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels, 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  und  der  Kammerscheidewand. 
Frische  Tuberculosis  der  Lungen. 

Otto  Klinger,  aus  Breslau,  20  Jahr  alt,  Schneiderlehrling,  kommt  zum  ersten 
Male  in  die  Breslauer  medicinische  Klinik  am  10.  Februar  1862.  Er  gibt  an,  dass 
er,  leichte  und  gewöhnliche  Kinderkraukheiten  abgerechnet,  sich  immer  wohl  be- 
funden und  namentlich  früher  weder  an  Herzklopfen  noch  an  Athembesch werden 
gelitten  habe.  Erst  vor  einem  halben  Jahre,  also  im  August  1861,  20  Monate  vor 
seinem  Tode,  wurde  er,  nachdem  er  eine  schwere  Last  vom  Boden  emporheben 
wollte,  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  vorderen  and  oberen  Brust- 
gegend befallen;  gleichzeitig  trat  Beklemmung  und  Athemnoth  ein.  Bereits  am 
folgenden  Tage  fing  er  an,  über  Herzklopfen  und  namentlich  über  ein  Gefühl  von 
lästigem  Klopfen  in  der  Höhe  der  2ten  und  3ten  rechten  Rippe  zu  klagen.  Von 
nun  an  blieb  das  Athmen  immer  sehr  kurz,  das  Herzklopfen  trat  sehr  häufig  ein, 
sowohl  nach  der  geringsten  anstrengenden  Bewegung,  als  auch  häufig  ohne  jede 
äussere  Veranlassung.  Er  fing  auch  an,  zum  Husten  geneigt  zu  sein,  welcher  zeit- 
weise in  Form  eines  Catarrhs  mit  geringem  Auswurf  auftrat;  in  dem  letzteren 
zeigten  sich  hier  und  da  Spuren  von  Blut.  Dabei  hatte  aber  die  Ernährung  des 
Körpers  nicht  merklich  gelitten,  sowie  auch  seine  Kräfte  noch  in  gutem  Zustande 
waren.  Indessen  Herzklopfen,  Angstgefühl,  stärkere  Athemnoth  nach  der  geringsten 
anstrengenden  Bewegung  machten  ihn  bereits  zur  Arbeit  beinahe  vollkommen  nn- 
taaglich.  Dieser  Zustand  veranlasste  ihn,  sich  in  das  Breslaaer  Allerheiligen-Hospital 
aufnehmen  zu  lassen.  Hier  hatte  er  zuerst  in  einer  anderen  Abtheilung  gelegen, 
von  welcher  ich  ihn  dann  in  einen  meiner  klinischen  Säle  verlegen  Hess. 

Bei  seiner  Aufnahme,  Anfangs  Februar  1862,  zeigt  der  Patient  einen  schmäch- 
tigen, gracilen,  aber  sonst  gut  proportionirten  Körperbau ;  er  ist  von  etwas  bleicher 
Farbe,  aber  bietet  nirgends  die  geringsten  Spuren  von  Cyanose  dar.  In  der  ruhi- 
gen Bettlage  athmet  er  regelmässig  und  nur  um  ein  Weniges  schneller  als  im  Nor- 
malzustände. Der  Puls  ist  massig  voll,  88  in  der  Minute,  regelmässig.  Die  Haut- 
temperatur ist  nicht  erhöbt.  Die  Brust  ist  flach  gebaut;  sie  zeigt  bei  der  Inspection 
auf  den  ersten  Blick  nichts  Abnormes.  Der  Herzstoss  ist  im  5ten  Interkostalraum, 
in  der  Parastemallinie  fühlbar;  ausserdem  nimmt  man  durch  die  Palpation  am 
rechten  Sternalrande,  in  der  Höhe  der  2ten  und  3ten  Rippe  ein  deutliches  Klopfen 
wahr.  Der  Percussionsschall  ist  von  der  2ten  bis  4ten  Rippe  rechts  leicht  ge- 
dämpft und  in  etwas  geringerem  Grade  auch  an  den  entsprechenden  Stellen  links 
und  geht  hier  die  Herzdämpfung  bis  zur  6ten  Rippe  herab.  Die  Leberdämpfung 
beginnt  von  der  fiten  Rippe  rechts,  so  dass  zwischen  derselben  und  der  oberen 
Dämpfung  der  rechten  vordem  Thoraxseite  ein  normaler  Percussionsschall  wahrzu- 
nehmen ist.  Im  Ganzen  ist  also  der  Breitendurchmesser  der  Dämpfung  bedeutend 
vermehrt. 

In  der  ganzen  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  hört  man  ein  lautes,  scharfes, 
systolisches  Blasen.     Dieses  Geräusch  verdeckt  den  ersten  Ton  ganz  und  zum  Tiieif 
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den  zweiten  Ton,  welcher  kürzer  als  im  Normalzustande  wahrgenommen  wird.  Das 
systolische  Geräusch  ist  über  die  ganze  Aasdehnong  der  Herzdämpfung  zu  hören 
und  im  2ten  und  3ten  rechten  Intercostalraum  am  stäritsten.  Fehlen  alles  Klopfens 
an  den  Jugnlarvenen,  voller  Percussionsschall  und  vesicnläres  Atbmen  in  d€r  ganzen 
Ausdehnung  der  Brust.  Leber  und  Milz  nicht  vergrossert;  Urin  in  Quantität  und 
Qualität  normal,  frei  von  Eiweiss;  Appetit  und  Verdauung  gut,  Stuhlgang  regel- 
mässig; Nächte  im  Ganzen  befriedigend.  Ausser  habitueller  Kurzatbmigkeit,  welche 
jedoch  im  Zustände  der  Ruhe  und  in  der  horizontalen  Lage  erträglich  ist,  so  dass 
der  Kranke  nicht  hoch  zu  liegen  braucht,  und  ausser  häufig  und  leicht  eintreten- 
dem Herzklopfen,  klagt  er  über  keine  sonstigen  Beschwerden. 

Nach  dieser  ersten  Untersuchung,  bei  welcher  das  Fehlen  eines  diastolischen 
Geräusches  im  Verlaufe  der  Aorta  und  der  Zeichen  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  ausschloss,  konnte  ich  nur  an  eine 
Erkrankung  des  rechten  Herzens  oder  an  ein  Aortenaneurysma  denken;  indessen 
gegen  erstere  sprach  das  vollkommene  Fehlen  aller  Herzerscheinungen  bis  vor  we- 
nigen Monaten,  sowie  das  Fehlen  von  Jugularkiopfen.  Es  blieb  nun  zwar  per  ex- 
clusionem  die  Diagnose  eines  Aortenaneurysmas  übrig,  welches  auch  der  weitere 
Verlauf  zu  bestätigen  schien;  indessen  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung 
dieses  Kranken  blieb  mir  immer  gegen  diese  Diagnose  ein  gewisser  Zweifel,  wiewohl 
ich  sie  durch  keine  andere  ersetzen  konnte. 

Meine  Verordnung  bestand  in  einer  kräftigen  aber  reizlosen  Kost,  Ruhe  im  Bett 
und  3  Mal  täglich  1  Gran  Pulv.  Herbae  Digitalis  mit  Gr.  ^  Plumbum  aceticum. 

In  den  nächsten  Wochen  des  MonaU  Februar  1862  erholt  sich  der  Kranke, 
verlässt  bald  für  einen  grösseren  Theil  des  Tages  das  Bett,  das  Herzklopfen  tritt 
etwas  weniger  häufig  und  intens  auf.  —  Die  Dosis  des  Plumbum  aceticum  wird 
auf  3  Mal  täglich  I  Gr.  mit  ebensoviel  Digitalis  gesteigert.  Erst  gegen  Mitte  April 
klagt  er,  wahrscheinlich  in  Folge  der  angewandten  Arzneimittel,  über  Appetitmangei ; 
die  Zunge  ist  leicht  belegt.  Statt  des  bisher  Verordneten  bekommt  er  daher  4  Mal 
täglich  30  Tropfen  der  Tinctura  Rhei  aquosa;  später  erhält  er  wieder  die  ersten 
Arzneimittel,  welche  14  Tage  gut  vertragen,  dann  wieder  einmal,  wegen  Magen- 
beschwerden, für  ein  Paar  Tage  ausgesetzt  und  dann  später  wieder  gut  vertragen 
werden. 

Die  örtlichen,  objektiven  Erscheinungen  bleiben  zwar  immer  die  gleichen,  aber 
die  subjektiven  Beschwerden  lassen  so  bedeutend  nach,  dass  der  Kranke  am  25.  April 
1862,  sich  sehr  erleichtert  fühlend,  das  Hospital  verlässt. 

Sobald  der  Kranke  ausser  dem  Spital  anfängt  ein  thätigeres  Leben  zu  fuhren, 
treten  die  früheren  Beschwerden  in  gleichem  Maasse  wieder  ein,  so  dass  er  am 
20.  Juni,  also  kaum  2  Monate  nach  seinem  Austritt,  wieder  in  die  Klinik  kommt. 

Er  bietet  bei  seiner  Aufnahme  folgenden  Zustand  dar.  Das  Aussehen  des 
Kranken  ist  nicht  merklich  verändert,  nur  sieht  er  etwas  bleicher  als  früher  aus, 
die  Augen  liegen  etwas  tiefer.  Er  ist,  wenn  auch  nicht  bedeutend,  jedoch  in  den 
2  Monaten  etwas  abgemagert;  Abwesenheit  aller  Gyanose;  Pols  78,  links  stärker 
als  rechts,  jedoch  nicht  merklich  auf  beiden  Seiten  vom  Synchronismus  abweichend. 
Zunge  rein,  Appetit  gut,  Stuhl  etwas  verstopft.    Er  klagt  über  einen  anstrengenden 
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Hosten,  bei  dem  ein  zäher  Schleim  ausgeworfen  wird,  welcher  gegenwartig,  wie 
aoch  früher  hin  und  wieder,  etwas  blutig  gefärbt  ist.  Brustschmerzen  vorn  und 
mehr  nach  rechts  und  oben:  häußge  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Das  Herzklopfen 
ist  im  Ganzen  seltener  und  weniger  störend,  dagegen  ist  die  Kurzathmigkeit  mehr 
anhaltend  und  lästig.  Durch  die  beginnende  Abmagerung  sieht  man  die  etwas 
möhsamen  und  angestrengten  Atbmungsmuskeln  am  Halse,  namentlich  die  Sterne- 
cleidomastoidei  deutlicher.  Die  Intercostalräume  sind  im  Allgemeinen  etwas  einge- 
sunken. Beim  tiefen  Athmen  dehnen  sich  beide  Thoraxhälften  gleichmässig  aus. 
Die  Venen  sind  in  der  Gegend  des  Schultergelenks  und  des  oberen  äusseren  und 
vorderen  Theils  des  Thorax  auf  beiden  Seiten  stärker  entwickelt. 

Am  Halse  kann  man  deutlich  zwei  neben  einander  bestehende  Bewegungen 
sehen,  das  Pulsiren  der  Carotiden  und  eine  lebhafter  und  schneller  gebende  undu- 
latorische  Bewegung  der  Jugularvenen.  Hinter  der  Incisura  Stemi,  welche  tief  ist, 
fühlt  man  mit  dem  Finger  ein  sehr  deutliches  Schwirren,  welches  mit  dem  Herz- 
schlage synchronisch  ist.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  in  beiden  Spitzen 
die  Anwesenheit  von  vereinzelten  Rasselgeräuschen.  Daneben  hört  man  bis  in  die 
Spitzen  hinauf  das  fortgeleitete'  Geräusch  aus  den  Kreislaufsorganen.  —  Die  Per- 
cussion  der  vorderen  Brustwand  ergibt  Folgendes:  Eine  Dämpfung  beginnt  unter 
beiden  Schlüsselbeinen  und  zwar  vom  Sternalrande  der  linken  Ciavicula  über  das 
Sternum  fort  7  Cm.  nach  rechts;  vom  Sternalende  der  linken  Ciavicula  führt  die 
Grenzlinie  der  Dämpfung  schräg  nach  abwärts  12  Cm.  und  zwar  so,  dass  das  un- 
tere Ende  derselben  6  Cm.  von  der  Mittellinie  des  Körpers  entfernt  ist. 

Auf  der  rechten  Seite  vom  Sternum  liegt  die  Grenze  der  Dämpfung  in  einer 
nach  aussen  convexen  Linie  ebenso  weit  abwärts  als  links,  so  dass  die  grösste 
Hölie  der  gefundenen  Dämpfung  12  Cm.,  die  grösste  Breite  9  Cm.  beträgt.  Der 
Herzstoss  ist  nicht  stark,  im  5ten  Intercostalraume  nahe  am  Sternum  zu  fühlen 
und  nicht  zu  sehen.  In  der  ganzen  Ausbreitung  der  Dämpfung  mit  dem  Maximum 
am  obersten  Sternalrande  rechts,  besonders  im  2ten  und  3ten  Intercostalraume, 
hört  man  ein  lang  gezogenes,  lautes,  rauhes,  systolisches  Blasbalggeräusch,  welches 
fiber  die  ganze  vordere  Brustfläche  als  fortgeleitet  zu  hören  ist  und  den  diaatoü- 
seheo  Ton  beinahe  vollkommen  verdeckt.  Beim  Auflegen  der  flachen  Hand  auf  den 
obern  Theil  des  Sternum  fühlt  man  überall  ein  deutlich  schwirrendes  Geräusch. 
Leber  und  Milz  bieten  bei  der  Untersuchung  nichts  Abnormes  dar. 

Die  Behandlung  wird  nun  wieder  ganz  in  der  gleichen  Art  wie  früher  an- 
geordnet.    ^ 

Am  2.  Juli  wirft  er  etwa  6  Unzen  eines  rothen,  schaumigen  Blutes  beim 
Husten  aus.  Er  gibt  an,  dass  ihm  dieses  schon  früher  begegnet  sei ,  aber  nie  in 
solcher  Menge.  Er  bekommt  stündlich  v  Gr.  Alumen  depuratum,  Eisstückchen  zn 
schlucken,  eine  Eisblase  wird  auf  den  oberen  vorderen  Theil  der  Brust  gelegt;  da- 
nach hört  das  Bluthusten  auf.  Ueber  die  bereits  früher  bestandenen  Schmerzen 
in  der  vorderen  Brustwand  klagt  der  Kranke  in  der  nächsten  Zeit  wieder  mehrfach. 

Am  6.  Juli  wirft  er  am  Abend  wieder  eine  kleine  Menge  Blut  aus.  Der  Puls, 
der  bis  dahin  sich  zwischen  68  und  72  erhalten  hatte,  steigt  bis  S4  und  geht 
von  nun  an  auch  nicht  mehr  unter  diese  TtM  herunter*    Der  Husten  wird  nun  auch 
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immer  bftufiger.  Ab  und  zu  kommen  io  der  nflcbsten  Zeit  wieder  blatige  Sputa. 
Von  Zeit  zu  Zeit  wird  auch  wieder  Digitalis  bei  grösseren  Atbembeschwerden  und 
vermehrtem  Herzklopfen  gebraucht,  muss  aber  wegen  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  Flimmern  vor  den  Augen  wieder  ausgesetzt  werden.  —  ^^^^  J"^^  "°^  Anfang 
August  ist  die  Hauttemperatur  erhöbt,  der  Puls  beschleunigt  104—108,  ja  bis  auf 
116  ein  Mal;  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  blutiger  Auswurf  beim  Husten,  dabei 
zunehmende  Schwäche,  das  systolische  Blasen  wird  immer  stärker  und  im  Anfang 
August  nimmt  man  den  diastolischen  Ton  nur  noch  in  schwacher  Andeutung  nach 
der  Herzspitze  hin  wahr.  Auch  hier  ist  er  schon  gegen  Mitte  August  nicht  mehr 
zu  hören.  Des  häufigen  Blutspeiens  halber  wird  ihm  Liquor  ferri  sesquichlorati 
zu  3  Mal  täglich  10  Tropfen  verordnet,  wonach  das  Blutspeien  aufhört,  dagegen 
dauert  der  Husten  fort;  in  den  Lungenspitzen  hört  man  noch  immer  katarrha- 
lische Ronchi.  In  der  rechten  Fossa  supraspinata  constatirt  man  eine  leichte 
Dämpfung.  Neben  dem  Herzleiden  scheint  sich  also  Lungentuberkulose  zu  entp- 
wickeln.  Er  erholt  sich  nun  für  einige  Zeit,  jedoch  am  9.  Oclober  tritt  wieder 
eine  Lungenblutung  von  4—5  Unzen  ein,  welche  auch  diesmal  dem  Schlucken  von 
Eis  und  Alaunpulvern  mit  kleinen  Dosen  Morphium  weicht.  Er  erholt  sich  alsdann 
wieder  und  verlässt  bald  darauf  von  Neuem  das  Hospital. 

Im  Verlaufe  des  Winters  wird  er  poliklinisch  behandelt.  Neben  dem  Fortbe- 
stehen der  Kreislaufserscheinungen  und  immer  zunehmender  Kurzatbmigkeit  hat  er 
zeitwei&e  hßmoptoische  Aniälle,  ^die  Kräfte  und  das  Körpergewicht  nehmen  immer 
mehr  ab;  er  hat  einen  anhaltenden  Husten  mit  schleimig  eitriger  Expectoration. 
Gegen  Mitte  März  bekommt  er  zum  ersten  Male  Anschwellung  der  Fasse  und  kommt 
desshalb  wieder  in  das  Hospital. 

Hier  bietet  er  folgenden  Zustand.  Er  sieht  sehr  Mass  und  anämisch  aus,  ist 
bedeutend  abgemagert.  Das  Gesicht  und  die  Augenlider  sind  ein  wenig  gedunsen. 
Die  Fusse  und  Unterschenkel  zeigen  ein  massiges  Oedem.  Die  Lippen  und  die 
Nasenspitze  contrastiren  durch  ihr  livides  und  leicht  bläuliches  Aussehen  mit  der 
übrigen  Blässe  des  Gesichtes.  —  Die  Klagen  des  Kranken  beziehen  sich  auf  zeit- 
weises Stechen  in  den  obem  Brustpartien,  kurzen  Atbem,  quälenden  Husten  und 
immer  schlechter  werdenden  Appetit.  Die  körperliche  Schwäche  nimmt  zu.  Des 
Nachts  schwitzt  der  Kranke  viel  und  hat  schlechten  SchlaL  Patient  hat  beständig 
ein  remittirendes  Fieber,  der  Urin  ist  hochgestellt  und  frei  von  fremden  Beimi- 
schungen. —  Die  Juguiarvenen  zeigen  wie  früher  undulirende  Bewegungen.  Der 
in  das  Jugulum  Stemi  eingelegte  Finger  empfindet  ein  deutliches,  constantes 
Schwirren,  synchronisch  mit  dem  Herzschlag.  Eine  systolische  Hebung  der  ange- 
nommenen aneurysmatischen  Geschwulst  war  nicht  vorhanden.  Der  Thorax  ist 
abgemagert.  Die  Ruckenwirbelsäule  macht  eine  leichte  Ausbiegung  nach  links  in 
der  Höhe  des  3 — 4.  Brustwirbels. 

Die  Percussion  der  vorderen  Thoraxfläche  ergibt  eine  Dämpfung,  die  das  Ster- 
num  von  oben  bis  zum  Ansatz  der  beiderseitigen  5ten  Rippenknorpel  einnimmt 
und  nach  rechts  wie  nach  links  vom  Sternalrande  sich  2  Querfinger  weit  erstreckt. 
Die  Herzdämpfung  reicht  also  sehr  weit  nach  rechts,  während  sie  nach  links  hin- 
über  sich  etwas   weniger  ausdehnt.     Eine  Hervortreibung  der  ganzen  gedämpften 
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Stelle  war  nicht  zn  bemerken.  -  Die  Percnnion  der  Longen  ergab  keine  aosge- 
sprocbene  DimpfoDg,  ausser  in  der  rechten  äusseren  Infraclaiicolargegend.  Bei 
6er  iuscnUation  hört  man  an  der  ganzen  vorderen,  mittleren  and  oberen  Brust- 
region  ein  äusserst  lautes  systolisches  Sausen,  dessen  Maximum  1  Zoll  unter  dem 
Juguluro  Stemi  war,  welches  man  aber  scharf  fortgeleitet  auf  der  ganzen  vorderen 
Brustwand  hören  konnte.  —  In  beiden  Lungenspitzen  nnd  in  geringerem  Grade 
über  die  ganze  vordere  Brustwand  vernimmt  man  zahlreiche,  klein-  und  grossbla- 
sige feuchte  BasselgerSusche.  Das  Athmungsgeransch  wird  durch  das  laute  systo- 
lische Blasen  so  verdeckt,  dass  dasselbe  nicht  zu  bestimmen  ist.  Einen  zweiten 
Herzton  hört  man  nirgends.  Hinten  ergibt  die  Pereussion  über  der  Spina  scapulae 
beiderseits  einen  etwas  abgeschwächten  Ton  und  die  Auscultation  beider  Spitzen 
bronchiale  In-  und  Exspiration  und  zahlreiche  Rasselgeräusche  von  demselben  Cha- 
rakter, wie  die  nach  vom  wahrgenommenen;  sie  scheinen  indess  bisweilen  leicht 
klingend  zu  sein. 

Der  Puls  des  Kranken  ist  kein,  bestandig  am  Abende  etwas  frequenter  (früh 
62—96,  Abends  104—108). 

Leber  und  Milz  bieten  keine  abnormen  Verhältnisse  dar.  Kleine  Dosen  Opium 
mildern  ihm  die  Qualen  des  Hustens  nnd  der  Dyspnoe. 

Die  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  nehmen  stetig  zu;  das  Gesicht  wird 
gedunsen.  —  Die  Expectoration  von  schleimig  eitrigen  Spntis  bleibt  reichlich.  — 
Der  Urin  wird  sparsamer,  mehr  hochgestellt,  bleibt  aber  frei  von  Eiweiss.  Der 
Stuhl  bietet  nichts  Absonderliches  dar.  Marasmus  und  Verfall  der  Kräfte  steigerten 
sich  immer  mehr,  bis  der  Kranke  Mitte  April  unter  zunehmendem  Collapsus  end- 
lich sein  Leben  endet. 

Leichenöffnung  48  Stunden  nach  dem  Tode. 

Das  Schädeldach  ist  von  normaler  Dicke,  die  Dura  mater  massig  blutreich. 
Im  Sinns  longitudinalis  findet  sich  ein  massiges  FibringerinnseL  Die  Arachnoidea 
und  Pia  mater  zeigen  einen  bedeutenden  Blutreicbthom,  besonders  sind  die  Venen 
stark  gefüllt.  Die  normal  weiten  Hirnventrikel  enthalten  wenig  Flüssigkeit.  Auf 
beiden  Streifenhägeln,  nahe  an  der  vorderen  Grenze  des  Sebhögels,  sieht  man  zwei 
erbsengrosse  Erhebungen,  deren  Durchschnitt  eine  graue  Färbung  zeigt.  Die  Con- 
sistenz  der  Hirnsubstaoz  ist  normal. 

Nach  Eröffnung  der  Brosthöhle  sieht  man  den  ganzen  mittleren  Tbeil  dersel- 
ben durch  das  Herz  ausgefüllt,  welches  genau  in  der  Mitte  liegend,  ebenso  weit 
nach  rechts  als  nach  links  hinüber  reicht. 

Der  Oesophagus  ist  normal.  Die  Aorta  thoracica  descendens  zeigt  dünne 
Wände  und  ein  sehr  enges  Lumen.     Die  Innenfläche  ist  durchaus  giatt. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  geröthet,  die  des  Larynx  spielt  ins  Blaue. 
In  den  grösseren  Bronchien  des  linken  oberen  Lappens  sieht  man  in  der  Schleim- 
haut viele  nadelknopfgrosse  gelbe  Einlagerungen,  die  Schleimbaut  selbst  ist  sterk 
geröthet.  Im  unteren  Lappen  fehlen  diese  Einlagerungen.  Der  ganze  rechte  obere 
Lappen,  mit  Ausnahme  des  vorderen  Theils,  ist  derb,  voluminös,  narbig  eingezogen 
und  zeigt  gelbe  Inseln  in  der  sonst  schwärzlich  blauen  Oberfläche.  Der  vordere 
Rand  ist  emphysematös.     Der  ganze  Lappen  ist  luftleer,  dicht  von  käsigen  Massen 
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iofiltrirt  und  zeigt  einige  bis  haselnassgrosse  Gayerneo  mit  onregelmässiger  Wan- 
dung. Der  mittlere  Lappen  ist  oben  lufthaltig,  unten  tuberculös  inflltrirt.  Im 
unteren  Lappen  finden  sich  disseminirte  Ablagerungen  von  Tuberkeln  zwischen  roth- 
braunem derben  Lnngengewebe,  dessen  Schnittfliche  glatt  erscheint.  —  Im  linken* 
oberen  Lappen  finden  sich  verhältnissmassig  wenig  Tuberkel.  Die  linke  Spitze  ist 
von  einer  4  Linien  dicken  Pleuraschwarte  überzogen  und  zeigt  narbige  Retractionen. 
Die  Lungensubstanz  zeigt  einige  Höhlen  von  der  Grosse  einer  Erbse.  Der  untere 
Lappen  ist  dicht  von  käsigen  Tuberkeln  infiltrirt. 

Das  Pericardium  enthält  keine  Flüssigkeit  und  die  Oberfläche  des  Herzens 
zeigt  nichts  Abnormes. 

Das  Herz  ist  von  der  Grösse  einer  Mannsfaust  und  von  ziemlich  kugelförmiger 
Gestalt  Sein  grösster  Qnerdurchmesser  betragt  11  Cm.,  der  grösste  Längsdurch- 
messer 13  Cm.  —  Der  rechte  Ventrikel  ist  stark  hypertrophisch,  seine  dicksten 
Stellen  messen  1 5  Mm.  Der  rechte  Yorhof  ist  merklich  erweitert,  so  dass  er  einen 
Apfel  mittlerer  Grösse  fassen  kann.  Das  Foramen  ovale  ist  noch  offen,  sein  Lu- 
men längsoval  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Silbergrosebens.  —  Wenn  man,  wie 
gewöhnlich  hinter  dem  einen  Zipfel  der  Tricuspidalis  hinaufgeht,  um  in  die  Arteria 
pulmonalis  zu  gelangen  und  dann  aufschneidet,  kommt  man  in  ein  Gefassrohr,  das 
beim  ersten  Anblick  als  eine  ganz  normale  Lungenarterie  erscheint.  Bei  der  nä- 
heren Betrachtung  jedoch  ergibt  sich,  dass  aus  diesem  Gefäss,  5  Cm.  oberhalb  der 
normalen  Sigmoidalklappen  drei  Gefässe  abgehen,  wie  sie  im  normalen  Zustande 
aas  der  Aorta  entspringen  (Anonyma,  Carotis  und  Subclavia  sinistra).  Es  handelt 
sich  also  am  die  Aorta.  Unterhalb  der  einen  Sigmoidalklappe  dieses  ersten  grossen 
Gef^srohres  findet  sich  eine  Oeffnung,  die  so  weit  ist,  dass  ein  dicker  Finger 
bequem  hindurch  gefuhrt  werden  kann.  Dieselbe  ist  von  unten  her  durch  einen 
Halbring  von  sehr  starken  Muskeln,  welche  zum  Theil  von  dem  fleischigen  Theile 
der  Kammerscheidewand  her  kommen,  eingefasst.  Geht  man  in  diese  Oeffhung  ein, 
so  gelangt  man  in  den  linken  Ventrikel,  dessen  Höhle  normal  gross  aber  enger  als 
die  des  rechten  ist  und  dessen  Wandungen  11  Mm.  dick  sind.  Man  kommt  grade 
unter  dem  grossen  Zipfel  der  Tricuspidalis  von  jener  Oeffnung  her  in  den  linken 
Ventrikel.  Die  Bicuspidalklappe  ist  normal,  der  linke  Vorhof  nicht  erweitert.  Die 
Weite  der  Aorta  über  den  Klappen  beträgt  aufgelegt  8  Cm.,  die  der  Arteria  pul- 
monalis aber  den  Klappen  aufgelegt  nur  2{  Cm.  Hinter  dem  der  Ventrikelscheide- 
wand zunächst  gelegenen  aufsteigenden  Schenkel  des  Begrenzungsrandes  der  zum 
linken  Ventrikel  hin  fuhrenden  Oeffnung  im  rechten  Ventrikel  ist  eine  kleine  Oeff- 
nung, etwa  ;ur  einen  starken  Katheter  passirbar,  durch  weiche  man  in  die  Pulmo- 
nalarterie  gelangt,  die  nach  links  und  neben  der  Aorta  aufsteigt  und  in  der  ge- 
wöhnlichen Entfernung  von  den  Klappen  die  2  Lungenäste  abgibt.  Es  finden  sich 
2  Klappen,  die  eine  zeigt  eine  kleine,  die  Tasche  in  2  Theile  trennende  angedeutete 
Scheidewand,  Verwachsung  zweier  Klappen,  die  andere  ist  im  Vergleich  zum  Lumen 
der  Pulmonalarterie  normal. 

Die  Venen  münden  normaler  Weise  in  die  Vorhöfe,  nur  scheint  die  Vena  cava 
superior  von  relativ  sehr  kleinem  Kaliber,  dagegen  die  Vena  magna  cordis  erweitert. 
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üeber  den  rechten  Vorbof  fehlen  genaue  Notizen,  indessen  w«r  er  nicht  sehr  auf- 
faUend  erweitert. 

Die  mikroskopische  Uotersuchong  der  Herzmuskulatur  beider  Ventrikel  bietet 
nirgends  etwas  Abnormes  dar,  namentlich  nirgends  eine  Spur  von  Verfettung. 

Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse  und  bietet  das  Aussehen  einer  Muskatnuss- 
leber,  die  Consistenz  des  Parenchyms  ist  normal.  —  Die  kleine  Gallenblase  enthalt 
wenig  zäbOussige,  grünlich  braune  Galle. 

Die  Milz  hat  eine  Länge  von  4|  Zoll,  eine  Breite  von  2  Zoll  und  ist  von 
normalem  Gefuge. 

In  dem  durch  Gas  ausgedehnten  Magen  finden  sich  eine  Menge  unverdauter 
Speisereste.  Die  Schleimbaut  desselben,  sowie  die  des  ganzen  Darmkanals  ist 
normal.  Der  Dünndarm  enthält  wenig  gelbliche  Fäcalstoffe,  die  sich  in  grosser 
Menge  eingedickt  im  Dickdarm  verfinden.  Etwa  1  Fuss  oberhalb  der  Valvula  coli 
findet  sich  ein  I4  Zoll  langes  Diverticulum. 

Beide  Nieren  sind  normal,  ihre  Kapsel  leicht  abziehbar,  ihr  Durchschnitt  bietet 
nichts  Abnormes. 

Die  Blase  ist  ganz  contrahirt  und  enthält  wenige  Tropfen .  Urin. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  diesen  ganzen  Krankheitsfall,  so  haben 
wir  vor  allen  Dingen  die  merkwürdige  Erscheinung,  dass  ein  so  bedeutender  Bil- 
dungsfehler bis  in  das  1 7.  Lebensjahr  ohne  jede  merkliche  Störung  besteht.  Nach 
dem  Heben  einer  schweren  Last  treten  nun  auf  einmal  die  Erscheinungen  einer 
organischen  Herzkrankheit  hervor  und  dauern  nun  steigend  bis  zum  Ende  fort; 
aber  weder  aus  dem  anatomischen  Befunde  noch  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
findet  sich  hierfür  eine  genugende  Erklärung;  im  Gegentheil  schien  grade  diese 
Art  des  Beginns  eher  für  ein  Aortenaneurysma  zu  sprechen,  in  welchem,  nach 
vorheriger  mehr  latenter  Erkrankung  der  Häute,  nicht  selten  mit  dem  Zerreissen 
der  innern  Häute  die  Symptomatologie  eine  deutliche  zu  werden  beginnt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  am  Herzen  waren  folgende: 

Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  Ursprung  der  grossen, 
eher  an  ihrem  Ursprung  etwas  erweiterten  Aorta,  neben  der  mehr  als  3  Mal  klei- 
neren Arteria  pulmonalis  aus  dem  rechten  Ventrikel,  weite  offene  Communication 
beider  Kammern  und  beider  Vorkammern.  Ohne  jeden  Zweifel  musste  hier  in  der 
verschiedensten  Art  Mischung  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  stattfinden.  Das 
aus  den  Hohlvenen  zurückkommende  venöse  Blut  musste  zu  einem  nicht  geringen 
Theil  in  die  Aorta  gelangen,  theils  direkt,  tbeiis  auf  dem  Umwege  durch  das  offene 
Foramen  ovale,  den  linken  Vorhof  und  den  linken  Ventrikel,  welcher  letztere  wie- 
derum all  sein  Blut  in  den  rechten  entleerte  und  zwar  zwei  Drittel  in  die  Aorta, 
da  die  Pulmonalis  etwa  nur  ein  Drittel  der  beiden  arteriellen  Blutsäulen  betrug. 
Würde  man  auch  annehmen,  dass  der  musculäre  Fleischring,  welcher  die  Commu- 
nication beider  Ventrikel  umgibt,  momentan  eine  Verengerung  dieser  Oeffnung  be- 
wirken konnte,  so  ist  um  so  weniger  anzunehmen,  dass  eine  solche  bei  der  Systole 
der  Kammern  stattfand,  weil  ja  doch  der  linke  Ventrikel  sich  nur  in  den  rechten 
entleeren  konnte,  und  nie  im  Leben  irgend  eine  Erscheinung  stattgefunden  hatte, 
welche  zu  der  Annahme  berechtigt  hätte,  dass  die  beiden  Herzkammern  sich  nicht 
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synchrooisch  zusammeozögeo.  Eine  Regurgitation  durch  die  vollkommen  schluss^ 
fähigen  AtrioYentricnJarklappen  ist  ebenso  wenig  moglieh  gewesen.  Ausser  der 
nothwendig  anzunehmenden  Mischung  des  Blutes  beider  HerzhSlften  musste  auch 
bei  dem  relativ  viel  kleineren  Kaliber  der  Arteria  pulmonalis  im  Vergleich  zur  Aorta 
eine  relativ  geringere  Menge  als  im  Normalzustande  in  den  Lungencapillaren  oxy- 
genirt  werden. 

Mangel  an  hinreichender  Sauerstoffmenge,  Ueberschoss  an  Kohlensaure,  stete 
Mischung  des  Blutes  beider  Herzhälften  und  aller  Herztheile  reichten  also  in  dem 
vorliegenden  Falle  nicht  aus,  um  Blausucht  zu  bewirken.  In  dieser  Beziehung  sind 
unserem  Falle  wohl  nur  wenige  an  die  Seite  zu  stellen.  Es  ist  daher  wahrschein- 
lich, dass  überhaupt  Blausucht  mehr  durch  venöse  Ruckstauung  bis  in  die  Capil« 
laren  und  die  Yenenanfänge  als  durch  die  oben  erwähnten  Umstände  allein  bedingt 
werde  und  dass  der  eigentliche  Morbus  coeruleus  wohl  erst  bei  sehr  complexen 
Verhältnissen  eintrete,  dass  Mischung  beider  Blutarten  und  unvollkommene  Oxyge- 
nirung  des  Blutes  erst  dann  filausucht  bewirken,  wann  die  Bedingungen  einer  ve*- 
nösen  Räckstauung  bis  in  die  kleinen  Endnetze  der  Biutbahn  sich  fort  erstrecken. 

Werfen  wir  nun  nach  dem  anatomischen  Befunde  auf  die  Erscheinungen  im 
Leben,  die  Diagnose  einen  Blick,  so  fehlt  es  auch  hier  dieser  Beobachtung  nicht 
an  interessanten  Punkten.  Die  Dämpfung  entsprach  der  Lage  und  dem  Umfange 
-des  Herzens.  Die  mit  dem  Herzschlag  nicht  synchronischen  Wellenbewegungen  der 
Jugularvenen  waren  Folge  der  Rückstauung  und  wurden  durch  das  geringe  Kaliber 
der  Obern  Hohivene  noch  begünstigt.  Welches  aber  waren  die  Gründe  des  Scbwir- 
rens  und  des  systolischen  Blasens  in  der  Fossa  jugularis? 

Das  Schwirren,  welches  mit  dem  Pulse  synchronisch  war,  gehorte  offenbar  der 
Aorta  an,  und  da  das  Herz  hoch  und  nach  rechts  lag,  der  Bogen  der  Aorta  aber 
kurz  und  weit  war  und  von  rechts  nach  links  verlief,  so  konnte  man  das  fortge- 
leitete systolische  Geräusch  des  Herzens  in  solcher  Nähe  des  Herzens  und  dem 
Finger  sehr  nahe  als  schwirrendes  Geräusch  wahrnehmen.  Schwerer  ist  das  Blas- 
balggeräusch  bei  der  Systole  zu  erklären.  Die  Klappen  waren  überall  schlussfähig, 
nirgends  verdickt  oder  sonst  in  ihrer  Struktur  verändert.  Der  Kammersystole  ge- 
hörte das  Geräusch  offenbar  an  und  zwar  direkt  und  nicht  durch  Regurgitation. 
Man  kann  sich  nun  fragen,  ob  das  Zusammentreffen  der  Blutströme  beider  Ven- 
trikel in  relativ  engem  Räume,  die  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis  vorspringende 
Kante,  das  durch  die  hypertrophische  rechte  Kammer  'Sehr  energisch  gewordene 
Eintreiben  beider  Biutströme  in  Aorta  uod  Pulmonalis  den  Grund  hiervon  tragen 
und  zwar  ob  einzeln  oder  mit  einander  combinirt.  Indessen  fehlt  es  leider  an 
physikalischen  Experimenten  und  an  pathologischen  Analogien,  um  endgültig  die 
wahre  Ursache  jenes  langen  scharfen  Blasens  festzustellen. 

Interessant  ist  es  auch  noch,  dass  dieser  Kranke  an  progressiver  Tuberculose 
zu  Grunde  gegangen  ist,  ein  immerhin  seltenes  Vorkommen  bei  den  gewöhnlichen 
organischen  Herzkrankheiten,  jedoch  auch  bei  der  angeborenen  Stenose  der  Klappen 
der  Arteria  pulmonalis  nicht  selten  beobachtet,  worauf  schon  Hr.  Frerichs  mehr- 
fach die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  gelenkt  hat. 

Es  wurde  mich  zu  weit,  führen,  wollte  ich  Alles,  was  in  diagnostischer  Bezie- 
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haog  sieb  au  dieteo  Fall  aDkoupfea  laset,  hier  mittbeileo.  Im  Leben  zu  erkeofic& 
war  der  wabre  Sacbverbalt  nicht,  da  analoge  klinisch  genau  beobachtete  Fälle  wohl 
sehr  selten  sein  müssen,  mir  wenigstens  kein  identischer,  noch  irgendwie  sehr 
ähnlicher  genau  bekannt  ist.  Dass  für  ein  Aneurysma  der  Aorta  noch  die  meisten 
Erscheinungen  sprachen,  habe  ich  bereits  angeführt,  und  wurde  höchst  wabrschdn- 
lieh  vorkommenden  Falls  eine  ähnliche  Beobachtung  ähnlich  aufgefasst  werden.  In 
die  Diagnostik  des  Aortenaneurysmas  aber  diese  neue  Fehlerquelle  als  Möglichkeit 
einzufuhren,  halte  ich  bei  den  hier  sonst  schon  sehr  complicirten  Verhältnissen  als 
unstatthaft,  da,  wie  gesagt,  dem  Falle  die  Analogie  abgeht  und  nur  das  in  die 
differentielle  Diagnostik  aufgenommen  werden  soll,  was  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit vermuthet  werden  kann.  Die  aber  von  manchen  Seiten,  namentlich  von 
jüngeren  Forschern  sehr  gesuchte  Methode,  gerade  das  Unwahrscheinlichste  zn 
diagnosticiren,  um  so  der  mit  noch  nicht  hinreichenden  Kenntnissen  ausgestatteten 
Jugend  zu  imponiren,  halte  ich  für  eine  der  schlimmsten  und  gefährlichsten  For- 
men des  Charlatanismus. 


4. 

Die  Cholera  in  Maroim,  Brasilien,  während  der  Monate  M&rz 
nnd  April  1803. 

Beobacbtet  von  Dr.  Friedrich  Asschenfeldt  in  Maroim. 


Indem  ich  nachstehende  von  mir  gemachte  Beobachtungen,  in  Bezug  auf  eine 
Cholera-Epidemie  in  der  brasilianischen  Stadt  Maroim  der  Oeffentlichkeit  übergebe, 
bin  ich  weit  davon  entfernt  zu  vermeinen  biedurch  etwas  neues,  das  Wesen  oder 
die  Behandlung  dieser  verheerenden  Krankheit  betreffendes  mitzutheilen.  ich  lebe 
nur  der  Ueberzeugung,  dass  es  meinen  Fachgenossen  in  Deutschland  immerhin 
einiges  Interesse  gewähren  wird  Berichte,  wie  mangelhaft  sie  auch  sein  mögen,  über 
das  Auftreten  der  Cholera  innerhalb  der  Tropen  durchzublättern. 

Zwei  wichtige  Punkte  bedaure  ich  indessen  ausserordentlich  bei  dieser  kleinen 
Arbeit  unberührt  lassen  zu  müssen :  erstens  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen,  auch 
nur  eine  einzige  Section  einer  Choleraleiche  zu  machen.  Wer  mit  den  hiesigen 
Verhältnissen  bekannt  ist,  wird  solches  leicht  erklärlich  finden;  es  stehen  den 
Autopsien  hier  entgegen :  zuvörderst  ein  auf  religiöser  Beschränktheit  basirtes  nicht 
zu  beseitigendes  Vorurtheil  der  brasilianischen  Bevölkerung  in  den  weniger  civili- 
sirten  Provinzen  des  Landes  gegen  dieselben;  femer  die  ausserordentlich  schnell 
eintretende  Fäulniss  der  Leichen  in  der  heissen  Zone;  und  endlich  der  Umstand, 
dass  es  mir,  auch  bei  Nichtvorhandensein  der  erwähnten  Umstände,  aus  Mangel 
an  Zeit  unmöglich  gewesen  wäre,  Sectionen  mit  der  Genauigkeit  und  Sorgfalt  aus- 
zuführen, dass  aus  denselben  der  Wissenschaft  irgend  «in  Nutzen  hätte  erwachaea 
können.     Als  einziger  Arzt  in  Maroim  und  Umgegend  war  ich  genötbigt,  Tag  und 
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Xi^acht  in  Bewegung  zu  seio,  um  Kranke  zu  sehen.  Dazu  kern  noch,  dass  ich 
während  der  grösseren  Hälfte  der  Dauer  der  Epidemie  mich  gänzlich  ohne  Apo- 
theker befand  (der  hiesige  zog  es  ?or,  seine  eigene  Person  in  Sicherheit  zu  bringen 
und  entfernte  sich  während  der  ersten  Tage),  demnach  gezwuogen  war  selbst  Arzneien 
zu  bereiten. 

Zweitens  habe  ich  aus  Mangel  an  den  nöthigen  Instrumenten  keine  Beobach- 
tungen über  den  Feucbtigkeits  -  und  Electricitäts- Gebalt  der  Atmosphäre  währead 
der  Epidemie  anstellen  können ;  nur  den  Stand  des  Thermometers  habe  ich  ziemlich 
regelmässig  aufgezeichnet. 

Aus  diesen  Gründen  muss  ich  mich  darauf  beschränken,  einige  Eigenthümlich- 
keiten  dieser  Epidemie,  meine  Beobachtungen  am  Krankenbett,  die  Behandlungsweise, 
die  mir  verhältnissmässig  die  besten  Resultate  geliefert,  etc.  hier  niederzuschreiben. 

Maroim,  Stadt  mit  ungefähr  3500  Einwohnern,  gelegen  auf  10"  54'  S.  Br. 
und  37**  5'  W.  L.  am  Flusschen  Ganhamoroba  (Nebenfluss  des  Rio  Cotiugiba)  ist 
der  Hauptort  für  Zucker-Export  in  der  brasilianischen  Provinz  Sergipe.  Die  Stadt 
Maroim  ward  zum  ersten  Male  und  zwar  sehr  schwer  von  der  Cholera  heimgesucht 
im  Jahre  1855,  wo  dieselbe  vom  Süden  kommend  und  ihren  weiteren  Verlauf  nach 
Norden  nehmend,  vom  7.  November  bis  zum  10.  December  wüthete;  einige  leich- 
tere Fälle  traten  noch  im  März  1856  auf.  Seit  der  Zeit  war  sie  verschwunden. 
(Im  letztgenannten  Jahre  befand  ich  mich  noch  nicht  in  Maroim,  habe  demnach 
diese  erste  Cholera-Epidemie  nicht  durchlebt). 

Am  30.  August  1862  zeigten  sich  wiederum  im  Norden  der  Provinz  Sergipe 
Cholerafälle,  zuerst  in  der  Villa  de  Propriä  und  dann  an  anderen  kleinen  Plätzen 
mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit,  und  schien  die  Krankheit  endlich  dort 
stationär  bleiben  und  nicht  weiter  fortschreiten  zu  wollen.  Dieses  Mal  war  die- 
selbe, von  der  Provinz  Cearä  ausgehend,  alle  zwischen  dort  und  Sergipe  liegenden 
Provinzen  mehr  oder  weniger  verheerend,  allmälig  vom  Norden  nach  dem  Süden 
vorgedrungen.  —  Kaum  sprach  man  hier  noch  von  der  Cholera  und  schon  hielt 
sich  der  ganze  Süden  der  Provinz  Sergipe  vor  ihrem  Erscheinen  gesichert  —  da 
brach  plötzlich  am  8.  März  1863  die  Epidemie  mit  aller  Wuth  in  Maroim  aus  und 
befiel  innerhalb  14  Tagen  alle  anderen  im  Süden  der  Provinz  gelegenen  Städte  und 
Ortschaften. 

Bevor  ich  weitergehe,  will  ich  mit  wenigen  Worten  der  Krankheiten  Erwäh- 
nung tbun,  die  seit  October  1862  bis  März  1863  in  Maroim  geherrscht  und  von 
mir  behandelt  sind: 

Im  October  1862  trat  plötzlich  eine  Masern-Epidemie  auf,  die  hier  in  vielen 
Jahren  nicht  beobachtet  war;  wenn  auch  im  Allgemeinen  gutartig  ergriff  dieselbe 
doch  ohne  Unterschied  Erwachsene  so  gut  wie  Kinder.  Neben  den  Masern  gras- 
sirten  Entzündungen  der  Unterleibsorgane  und  gastrisch-catarrhalische  Fieber. 

Im  November  hielten  sich  die  Masern  unverändert,  besonders  complicirt  mit 
Augenentzündungen  und  Diarrhöen. 

Im  December  fortwährend  Masern,  verbunden  mit  Diarrhöen,  und  viele  Fälle 
von  gastrisch-catarrhaliscben  Fiebern. 

Im  Januar  1863,  die  Masern  fortdauernd,   oft  complicirt  mit  Entzündungen 
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der  Brastorgane.     Plearesien  und  PleuropoeumoDieo,  so  wie  gastrisch-catarrbalische 
Fieber  traten  ebenfalls  onabhftngig  von  ihnea  auf. 

Im  Februar  verschwanden  endlich  die  Masern,  dagegen  traten  rubrartige  Diarrhoen 
auf,  so  wie  gastrische  und  Lungencatarrhe ;  jedoch  ohne  entzündlichen  Character. 

Welche  Ursachen  es  sind,  dass  im  Mftrz  die  Cholera  so  unerwartet  an  diesem 
Orte  ihr  Erscheinen  machte,  ist  schwer  zu  bestimmen,  jedenfalls  sind  sie  aber 
hauptsächlich  in  atm.osphärischen  Verhältnissen  zu  suchen.  Die  localen  scheinen 
mir  wenig  geeignet,  zur  Entwickelung  einer  Cholera-Epidemie  beizutragen.  Maroim 
liegt,  wie  erwähnt,  an  einem  Flusschen  in  einer  Ebene,  die  von  niedrigen  Rogeln 
in  einiger  Entfernung  umgeben  ist.  Die  Flussufer,  wenn  auch  morastig,  hauchen 
keine  Miasmen  aus,  indem  die  Meeresfluth  bis  hierher  dringt  und  sie  regelmässig 
mit  ihrem  Salzwasser  tränkt.  Cloaken,  Sumpfe  etc.  gibt  es  unter  regulären  Ver- 
hältnissen in  und  um  Maroim  nur  wenige  im  Vergleich  mit  anderen  Tropenplätzeo, 
zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Cholera  existirten  solche  gar  nicht.  In  Folge  fünfmo- 
natlicher Dürre  war  der  Boden  überall  ausgetrocknet  und  hart  wie  Stein,  jegliche 
Vegetation  schien  wegen  Mangel  an  Wasser  erstorben  zu  sein.  —  Sehr  bemerken«- 
werth  aber  waren  die  Veränderungen,  welche  die  Atmosphäre  darbot.  Unter  nor- 
malen Umständen  zeigt  mein  Thermometer  —  welches  an  einem  kühlen  Orte 
steht  —  während  der  Sommermonate  um  Mittag  im  Schatten  regelmässig  21  bis 
22^  R.  (welche  ffir  hiesige  Breite  niedrige  Temperatur  dem  täglichen  Einsetzen  der 
Seewinde  zuzuschreiben  ist)  und  während  der  Nacht  17  bis  IS**.  Am.  8.  März 
stand  es  auf  25**  um  Mittag  und  variirte  bis  zum  6.  April,  während  der  grossten 
Heftigkeit  der  Epidemie,  stets  zwischen  24  und  25°.  In  den  Nächten  fiel  es  auf 
20  und  21°.  Am  letztgenannten  Tage  zeigte  es  23^°  and  am  11.  April,  wo  die 
ersten  Regen  fielen,  mit  deren  Erscheinen  die  Krankheit  aufhorte  epidemisch  zu 
sein,  stand  es  wieder  auf  22".  Die  Nächte  werden  von  jetzt  an  wieder  kuhler, 
wie  in  früheren  Zeiten. 

Jeder  hier  lebende  fühlte  während  der  Zeit  des  höchsten  Thermometerstandes 
das  druckende  und  beengende  einer  gewitterschwangeren  Luft  —  blaugraue  Ge- 
witterwolken lagerten  sich  starr  und  unbeweglich  über  diese  ganze  Gegend,  all- 
abendlich blitzte  es  rings  am  Horizont  und  doch  kam  es  nicht  zu  einem  Ausbruch 
der  Gewitter,  kein  Tropfen  Regen  fiel  bis  zu  dem  genannten  Tage. 

Haben  ausserdem  noch  Gelegenheitsursachen  sich  geltend  gemacht,  so  wüsste 
ich  in  dieser  Beziehung  nur  den  Genuss  des  schlechten  Trinkwassers  zu  nennen. 
Eine  grosse  Zahl  der  Bevölkerung  bedient  sich  zum  Getränk  des  Regenwassers,  da 
das  Brunnen-  und  Quellwasser  durchgehends  salzig  ist.  In  Folge  der  anhaltenden 
Dürre  waren  aber  die  Cisternen  leer  geworden,  viele  Brunnen  ausgetrocknet  und 
nur  die  Wohlhabenderen  im  Stande,  sich  einigermaassen  gutes  Trinkwasser  zu  ver- 
schaffen. 

Die  Cholera  befiel  nun  in  folgendem  Verhältniss  die  Bevölkerung  der  Stadt: 
vom  8.  bis  14.  März  erkrankten  80  Personen,  davon  starben  77.  Die  3  geretteten 
waren  eine  Mulattin  und  2  Neger,  merkwürdiger  Weise  die  beiden  letzteren  noto- 
rische Säufer  und  in  den  erbärmlichsten  Umständen  lebend.  Vom  15.  März  bis 
4.  April  erkrankten  ungefähr  350  Personen,  davon  starben  236. 
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Vom  5.  bis  If.  April  erkrankt  circa  50,  davon  gestorben  15. 

Demnach  war  die  Zahl  der  an  ausgesprochener  Cholera  Erkrankten  während 
der  ganzen  Epidemie  ungefähr  480,  der  Gestorbenen  328*).  Die  grösste  Zahl  der 
an  einem  Tage  Beerdigten  war  23,  die  kleinste  war  3.  —  Rechnet  man  hinzu  nun 
noch  eben  so  viele  Fälle  von  leichteren  Diarrhöen,  von  Koliken,  Erbrechen  etc. 
so  wie,  dass  gleich  während  der  ersten  Tage  der  Epidemie  vielleicht  |  Theil  der 
Einwohner  die  Stadt  verlassen  und  sich  an  die  Meeresküste,  wo  die  Cholera  nicht 
aufgetreten,  geflüchtet,  dann  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  über  ein 
Drittel  der  zurückgebliebenen  Bevölkerung  mehr  oder  weniger  den  Einfluss  der  Epi- 
demie verspürt  hat.  —  Vom  12.  April  an  kamen  noch  für  einige  Tage  Todesfälle 
von  Cholera  vor,  allein  kaum  durchschnittlich  auf  den  Tag  2. 

Ein  Umstand  ist  noch  bemerkenswerth ,  nämlich,  dass  am  7.  März,  einem 
Markttage,  an  dem  die  Landleute  aus  der  Umgegend  nach  Maroim  kommen,  um 
ihre  Producte  zu  verkaufen,  zwei  Individuen  während  der  Ruckkehr  nach  ihrer 
Wohnung,  wo  keine  Cholera  herrschte,  unterwegs  von  derselben  befallen  wurden; 
beide  starben  noch  am  selbigen  Tage.  In  Maroim  selbst  trat,  wie  erwähnt,  der 
erste  Cholerafall  erst  am  8.  März  und  zwar  Morgens  11  Uhr  auf. 

Eigenthümlichkeiten  der  Epidemie:  Die  Bevölkerung  Maroims  ist  der  Farbe 
nach  eine  sehr  gemischte,  und  eben  dieser  Umstand  bot  mit  Bezug  auf  die  Epi- 
demie manches  Interessante  dar.  Während  der  ersten  8  Tage  ergriff  die  Krankheit 
fast  ausschliesslich  Neger  und  einzelne  dunkle  Mulatten;  dann  befiel  sie  gleich- 
massig  mit  Negern  die  Mischlinge  aller  Art,  seien  dieselben  aus  der  Vermischung 
von  Weissen  mit  Negern  oder  mit  Indiern,  oder  von  den  beiden  letzteren  ent- 
sprossen. Endlich  suchte  sie  ihre  Opfer  unter  den  Weissen,  und  auch  Europäer 
blieben  nicht  verschont.  Besonders  gefährdet  waren  die  noch  aus  der  Zeit  der 
Sclaveneinfuhr  in  Brasilien  herstammenden  Africaner,  je  kräftiger  und  schwärzer 
ein  solcher  war,  desto  sicherer  war  er,  befallen  zu  werden,  desto  sicherer  sein  Tod. 

Dem  Geschlecht  nach  unterlagen  besonders  viele  Frauen  und  Mädchen  der 
Krankheit,  ftel  der  gestorbenen  waren  wenigstens  weiblichen  Geschlechts.  Schwan- 
gere, von  der  Cholera  befallen,  starben  alle,  ohne  eine  einzige  Ausnahme.  Mit 
der  Menstruation  behaftete  Frauenzimmer,  an  der  Cholera  erkrankt,  liefen  wenig- 
stens immer  grosse  Lebensgefahr  und  hatten  stets  langwierige  Reconvalescenzen. 
Kinder  wurden  verhältnissmässig  sehr  selten  von  der  Epidemie  ergriffen. 

Fast  allgemein  fand  ich  gleich  beim  Auftritt  der  ersten  Diarrhöen  und  noch 
mehr  beim  Erscheinen  der  ersten  Cholera -Symptome  den  Puls  der  Kranken  be- 
deutend gefallen,  auf  60,  50  und  40  Schläge  in  der  Minute.  Desgleichen  habe 
ich  auch  hier  die  anderweitig  vielfach  gemachte  Beobachtung  bestätigt  gefunden, 
dass  während  der  CholerU- Epidemie  der  Puls  bei  sonst  Gesunden  ebenfalls  we- 
sentlich verlangsamt  schlägt.  —  Trat  die  Krankheit  mit  Beschleunigung  des  Pulses 
auf,  welches  nicht  ganz  selten  vorkam,  dann  folgte  gewöhnlich  ein  unvollständiges, 

*)  Die  Zahl  der  Erkrankten  ist  nur  approximativ  genau ,  da  es  mir  unmöglich 
war,  alle  Kranken  zu  besuchen  und  über  dieselben  Controlle  zu  führen;  die 
der  Gestorbenen  dagegen  ist  correct,  da  ich  selbige  den  Beerdigungslisten 
entnommen. 

Archiv  1.  pathol.  Anat.    Bd.  XXVIII.   Hfl.  3  u.  4.  27 
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gestörtes  Stadium  der  Reaction,  das  Fieber  nahm  einen  typhoiden  Character  an 
und  der  Fall  endete  allemal  tödtlicb.  —  Blutwasserartige  Ausleerungen  nach  unten 
kamen  ausserordentlich  häufig  vor,  doch  habe  ich  nicht  Qnden  können,  dass  die- 
selben einen  besonders  ungünstigen  Verlauf  der  Krankheit  bedingten.  Viele  der- 
art Befallene  sind  gerettet  worden.  —  Bei  Negern  und  sehr  dunkel  gefärbten  Per- 
sonen waren  besonders  Krämpfe  in  Armen,  Beinen,  im  Rucken,  Schultern  n.  s.  w. 
vorherrschend,  weniger  Ausleerungen ;  welche  letzteren  mehr  bei  Weissen  und  heller 
gefärbten  Individuen  vorwiegend  auftraten.  -  Ausgeprägte  Fälle  von  Cyanose  habe 
ich  nur  wenige  gesehen,  die  Farbe  der  Neger  geht  dann  in  ein  schwar^rau  über, 
die  Haut  gewährt  das  Aussehen,  als  wäre  sie  mit  Tinte  Übergossen  und  darauf  mit 
feiner  Asche  leicht  gepudert.  Parotilidenbildung  habe  ich  nur  ein  einziges  Mal  beob- 
achtet und  zwar  bei  einem  glucklich  verlaufenden  Falle. 

Sehr  wenige  Häuser  sind  hier  von  der  Krankheit  verschont  geblieben,  fast  in 
einem  jeden  suchte  sie  sich  ihre  Opfer;  indessen  gab  es  einige,  die  als  wirkliche 
Heerde  der  Cholera  betrachtet  werden  mussten,  ein  Individuum  erkrankte  dort  nach 
dem  anderen  und  nur  durch  Wohnungswechsel  ward  dann  dem  weiteren  Fort- 
schreiten Einhalt  gethan.  Sonderbarer  Weise  waren  aber  derart  inficirte  Häuaer' 
nicht  die  schlechtesten  und  schmutzigsten  und  sogar  einige  in  dem  besten  Stadt- 
theil  gelegen. 

Prognose:  Aus  dem  eben  Gesagten  gebt  schon  theil weise  hervor,  in  welchen 
Fällen  die  Voraussage  von  vornherein  schlecht  und  in  welchen  sie  gunstiger  zu 
stellen  war.  Besondere  leitende  Momente  waren  noch  folgende:  Krämpfe  mit  we- 
nigen oder  gar  keinen  Ausleerungen  nach  oben  oder  unten  (die  sogenannte  Cholera 
sicca)  bedingten  allemal  eine  lethale  Voraussage.  Günstiger  gestalteten  sich  schon 
die  Fälle,  die  mit  Krämpfen,  begleitet  von  reichlichem  Erbrechen  und  Diarrhöen 
auftraten.  Am  leichtesten  verliefen  die  Fälle  von  Krämpfen  mit  Diarrhöe,  ohne 
Erbrechen,  besonders  wenn  keine  Präcordial-Angst  vorhanden  war.  —  Sehr  schlimme 
Zeichen  waren  ferner:  kalte  Zungenspitze,  kalter  Athem,  kalte  Kniee  und  voll- 
kommene Urinverhaltung.  —  Günstige  Zeichen  waren  beim  Eintritt  der  Reaction: 

1.  Urinentleerung,  welcher  ich  vor  allen  anderen  Symptomen  in  dieser  Be- 
ziehung den  meisten  Werth  beilege.  2.  Seltenerer  Eintritt  und  grünliche  Färbung 
der  Stühle.  3.  Wiederkehr  und  Heben  des  Pulses  und  somit  4.  Warmwerden  der 
erkalteten  Theile  und  des  Athems. 

Unmittelbare  Ursachen  der  Erkrankung :  Diese  waren  bei  den  ärmeren  Classen 
der  Bevölkerung  meistentheils  Diätfehler;  fast  so  oft  ich  mich  nach  den  Speisen, 
die  sie  vor  der  Erkrankung  genossen,  erkundigt,  erfuhr  ich,  dass  dieselben  ent- 
weder Schweinefleisch,  oder  getrocknete  Fische  (Bacalhäo),  schwarze  Bohnen,  oder 
Jäca,  eine  schwer  verdauliche  Frucht  von  Artocarpus  4litegrifolia,  in  reichlichem 
Maasse  zu  sich  genommen. 

Behandlung.  Während  der  ersten  8  Tage  der  Epidemie  war  von  einer  solchen 
kaum  die  Rede;  die  Krankheit  befiel  plötzlich,  ohne  alle  Vorboten,  gleich  mit  dem 
Stadium  algidum  auftretend,  und  innerhalb  6  bis  höchstens  \2  Stunden  tödtend. 
Erst  später  trat  sie  etwas  milder  auf,  durchlief  ihre  Perioden  und  gab  der  Ein- 
wirkung von   Medicamenten  Raum.   —  Mag   das  Verhältniss  der  Genesenen  zu  der 
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Zahl  der  an  der  Cholera  Erkrankten  aoch  kein  besonders  gunstiges  sein,  so  ffihlö 
ich  mich  doch  durch  die  Resultate  befriedigt ,  die  ich  durch  meine  Behandlungs- 
weise  erzielt.     Dieselbe  war  nun  folgende: 

Sobald  ich  zu  einem  Kranken  mit  Diarrhöe  behaftet  gerufen  ward,  suchte  ich 
zuerst  zu  erforschen,  ob  derselben,  wie  so  häufig,  ein  Diätfehler  zu  Grunde  läge. 
In  solchem  Falle  yerordnete  ich  einen  Esslöffel  Ol.  Ricin.  in  einer  halben  Tasse 
Cbamillentbee  mit  4  Tropfen  Laud.  liq.  Sydenh.,  welcher  Gabe  icli  nach  Verlauf 
iroD  2  Stunden  bisweilen  eine  zweite  folgen  Hess.  Nahmen  hierauf  die  Ausleerun- 
gen nicht  innerhalb  4  Stunden  bedeutend  ab,  oder  wurden  consistenter,  dann  ver- 
ordnete ich  folgende,  in  Deutschland  seit  vielen  Jahren  empfohlene  Tropfen:  Rec. 
Vin.  Ipecacuanh.  Essent.  Menth,  pip.  ää  Dr.  ij,  Laud.  liquid.  Sydenh.  Dr.  j,  Tinct. 
Valerian.  aether.  Unc.  ß,  Bf.  D.S.  2stdl.  15  bis  20  Tropfen  in  Zockerwasser.  Gleich- 
zeitig Hess  ich  grosse  warme  Breiumschläge  von  Mandiok  mit  Senfmebl  über  den 
Unterleib  machen.  Auch  bewiesen  sich  mir  oft  Klystiere  von  geschlagenem  Ei  weiss, 
Gummilösung  und  einigen  Tropfen  Laudanum  nutzlich. 

War  indessen  kein  Diätfehler  ausfindig  zu  machen,  sondern  schien  der  Durch- 
fall von  irgend  einer  Erkältung  herzurühren,  dann  gab  ich  die  oben  genannten 
Tropfen  sogleich,  mit  Hinweglassung  des  Ol.  Ricin.,  aber  mit  gleichzeitiger  Appli- 
cation der  Senfmehl-Umschläge.  Ich  kann  versichern,  dass  ich  in  und  um  Maroim 
hunderte  an  Diarrhöen  Erkrankte  durch  diese  einfache  Behandlungsart  schnell  von 
denselben  befreit  und  demnach  wahrscheinlich  dem  Ausbruch  der  Cholera  bei 
ihnen  vorgebeugt  habe. 

Führten  diese  Mittel  nun  aber  nicht  zum  erwOnschten  Ziele,  oder  trat  die 
Cholera,  ohne  Vorboten,  von  vornherein  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit  auf,  dann 
richtete  ich  mein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  das  Erbrechen  und  die  Präcordial- 
Angst.  War  das  die  Kranken  furchtbar  quälende  Angstgefühl  in  der  Prficordial- 
gegend  nur  von  sehr  geringem  Erbrechen  begleitet,  oder  fehlte  letzteres,  wie  häufig, 
gänzlich,  dann  gab  ich  gleich  Gr.  x  rad.  Ipecacuanh.  pulv.,  den  Umständen  nach 
alle  10  Minuten  wiederholt,  bis  reichliches  Erbrechen  eintrat  und  Hess  viel  lau- 
warmes Wasser  nachtrinken.  Gemeiniglich  genügte  eine  einzige  Gabe  Ipecacuanh. 
Ein  solches  Brechmittel  habe  ich,  unbekümmert  um  die  Diarrhöe,  oftmals  bei  schon 
vorgerücktem  Stadium  algidum  gegeben,  wenn  grosse  Beängstigungen  auftraten  und 
nie  davon  irgend  welche  nachtheilige  Folgen  gesehen.  Hatte  der  Kranke  reichlich 
gebrochen,  dann  Hess  ich  ein  Vesicans  auf  das  Epigaslrium  appliciren,  das  beste 
Mittel,  um  der  Wiederkehr  des  Angstgefühls  vorzubeugen  oder  das  noch  fortbeste- 
hende zu  bekämpfen. 

War  hingegen  das  Erbrechen  von  vornherein  sehr  heftig,  stürzten  die  reis- 
wasserähnlicben  Massen  stromweise  aus  dem  Munde  hervor,  in  welchem  Falle  ge- 
wöhnlich keine  Präcordialangst  vorhanden  war,  dann  gelang  es  mir  bisweilen  dieses 
excessive  Erbrechen  entweder  durch  folgende  Tropfen :  Rec.  Camphor.  Dr.  ß  s.  in 
Spirit.  solphuric.-aeiher.  Unc.  /?,  adde  Laud.  liq.  Sydenham.  Dr.  j.  M.  D.  S.  stündlich 
10  Tropfen  in  einem  Esslöffiei  versüssten  Gummi-Schleim,  oder  durch  nachstehende 
Pulver  zu  stillen  und  den  Magen  für  Annahme  anderer  Medicamente  empfänglich 
zu   machen.     Ich   verordnete  zu  dem   Ende:    Rec.  Bismuth.  nitric.  praecip.  Gr.  j, 

27* 
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Eitr.  Belladoo.  Gr.  J,  Saccb.  alb.  Gr.  x.  M.  f.  p.  D.  S.  ^stdi.,  standl.  bis  28tdl.  ein 
solches  Pelver.  Sinapismeo  oder  Yesicatore  aufs  Epigastr.  fanden  auch  hier  ibre 
Anwendung.  In  einzelnen  jedoch  sehr  seltenen  Fällen  sah  ich  selbst  die  Diarrhöen 
beim  Gebrauch  eines  oder  des  anderen  dieser  beiden  Mittel  verschwinden  und  den 
Kranken  genesen,  ohte  weitere  Arzenei  genommen  zu  haben. 

War  nun  die  Heftigkeit  des  Erbrechens  einigermaassen  bekämpft,  oder  war 
von  Anfang  an 'kein  oder  nur  massiges  Erbrechen  ohne  Präcordialangst  vorhanden, 
oder  in  dem  zuerst  genannten  Falle,  nach  Anwendung  des  Eroeticum,  dann  liess 
ich  die  Kranken  sogleich  folgende  Pulver  nehmen:  Rec.  Calomelan.  Campbor.  ää 
Gr.j,  Op.  pur.  Gr.|,  Puiv.  Gummi  arabic.  Gr.  x,  M.  f.  p.  D.  S.  2stQndlich  ein  solches 
Pulver  in  möglichst  wenig  Zuckerwasser  gelöst,  denen  ich  später  bisweUen  Pulver  aus 
Tannin.  Camphor.  und  Opium  folgen  liess.  Diese  Mittel  in  Pillenform  anzuwenden 
halte  ich  nicht  für  zweckmässig,  da  ich  vielfach  gesehen,  dass  Cholerakranke  Pillen, 
die  sie  aus  eigenem  Antrieb  genommen,  mit  den  Diarrhöen  vollkommen  ungelöst 
entleerten.  —  War  die  Anwendung  dieser  Pulver  von  Erfolg  begleitet,  so  stellte 
sich  stets  innerhalb  24  Stunden  die  Ueactiou  ein,  ganz  besonders  nahmen  die 
früher  farblosen  oder  Blutwasseräbnliclien  Stühle  jetzt  eine  grünliche  Färbung  an 
und  erschienen  viel  seltener  oder  hörten  ganz  auf.  —  Gleichzeitig  mit  den  ge- 
nannten Arzneien  verordnete  ich  Senfpflaster  an  die  innere  Seite  der  Schenke 
und  Vesicatore  an  die  Waden.  —  Gegen  die  Krämpfe  leisteten  Frictionen  der  be- 
fallenen Theile,  Einreibungen  spiritoöser  Sachen  etc.  das  meiste,  dieselben  erleich- 
tern die  Kranken  und  werden  von  ihnen  selbst  dringend  erbeten.  Wenig  Nutzen 
habe  ich  indessen  von  den  vielfach  anempfohlenen  Einwickelungen  der  Kranken  in 
warme  Tücher,  von  der  künstlichen  Erwärmung  des  Körpers  durch  Wärmflaschen, 
beisse  Steine  u.  s.  w.  gesehen,  ich  halte  dieselben  für  durchaus  überflüssig.  Der 
Arzt  quält  durch  Anordnung  derselben  nur  den  Kranken  und  ermüdet  die  Umge- 
bung; die  Kranken  sträuben  sich  dagegen,  sie  wollen  unbeengt  sein  und  verlangen 
nach  frischer  Luft.  In  den  Häusern  einzelner  Wohlhabenden,  wo  der  Sitte  halber 
keine  dieser  von  früher  her  anempfohlenen  vorsorglichen  Maassregeln  versäumt  ward, 
fand  ich  die  Haut  der  Erkrankten  erwäimt  fast  bis  zur  normalen  Temperatur, 
allein  der  Puls  kehrte  nicht  wieder,  der  Atbem  blieb  kalt,  und  der  Tod  stellte  sich 
ein  trotz  der  warmen  Haut;  während  dagegen  in  den  Wohnungen  der  Armen,  wo 
aus  Mangel  an  den  nöthigen  Apparaten  und  bülfreichen  Händen  nichts  derartiges 
vorgenommen  wurde,  gar  manche  Kranke  genasen. 

Sehr  fühlbar  war  hier  bei  der  Behandlung  der  Cholerakraoken  der  Mangel  an 
trinkbarem,  kühlem  Wasser;  mancher  der  armen  von  verzehrendem  Durst  geplagten 
entbehrte  auch  dieses  Linderungsmittels. 

Bei  Eintritt  der  Reaction  liess  ich  mit  allen  Mitteln  aussetzen  und  empfahl 
den  Kranken  nur  Ruhe  und  Enthalten  jeglicher  Nahrung,  um  die  sie  meistens  sehr 
bald  baten.  Das  gemeine  Volk,  so  wie  es  erkrankt  und  einen  Tag  nicht  isst,  lebt 
hier  nämlich  in  der  sonderbaren  Furcht,  vor  Hunger  sterben  zu  müssen.  Viele  der 
gestorbenen  haben  sieb  ihren  Tod  in  Folge  von  Rückfällen,  durch  zu  frühzeitiges 
und  unmässiges  Essen  hervorgerufen,  zugezogen. 

Die  Reconvalescenz  ward  namentlich  häufig  durch  Schluchzen,  Erbrechen  und 
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Vefstopfang  gestört.  Gegen  Schluchzen  und  Erbrechen,  sobaM  diese  nur  in  einem 
Reizzustande  des  Magens  ihren  Grund  halten,  leisteten  mir  die  obengenannten 
Pulver  ans  Bisninth.  nitric.  praec.  mit  Extr.  Belladon.  die  besten  Dienste.  Waren 
selbige  jedoch  bedingt  durch  Hyperämie  der  Leber  oder  durch  biliöse  Anhäufungen 
im  Magen  oder  Dünndarm,  hatte  das  Erbrochene  die  Farbe  des  Grünspans,  dann 
war  das  souveräne  Mittel  Calomel,  2stdl.  Gr.  ij  mit  Zucker,  so  lange  fortgesetzt, 
bis  die  characteristischen  Calomelstuhle  erfolgten;  meistens  genügten  3  bis  4  sol- 
cher Gaben. 

Gegen  einfache  Verstopfung  verordnete  ich  nur  Ol.  Ricin.  esslöffelweise.  Pur 
sehr  nöthig  halte  ich  in  dieser  Beziehung  die  Reconvalescenten  zu  beobachten  und 
Stuhlverhaltung  nicht  zu  lange  zu  dulden. 

Seit  Ende  April  bis  jetzt,  wo  ich  dieses  schreibe,  Mitte  Mai,  sind  heftige  Re> 
gengasse  gefallen,  und  ist  der  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  der  Stadt  augen- 
blicklich ein  vollkommen  zufriedenstellender. 

Maroim,  im  Mai  1863. 


5. 

UmwaDdluDg  eayerDöser  Gescbwulste  der  Leber  zu  festen, 
oarbigeo  KDOten. 

Von  Prof.  A.  Boettcher  in  Dorpat. 


Sowohl  die  cavernösen  Tumoren  der  Leber,  als  auch  in  ihr  vorkommende 
derbe  knotige  Bildungen  sind  genügend  gekannt,  doch  hat  man  beide  niemals  zu 
einander  in  Beziehung  gesetzt.  Die  folgende  Beobachtung  iässt  es  nicht  von  der 
Hand  weisen,  dass  eine  solche  stattfinde,  daher  ich  dieselbe  der  Mittheilung  werth 
halte.  An  einer  mir  aus  dem  hiesigen  Stadthospital  übersandten  infiitrirten  Fett- 
leber, die  ziemlich  stark  vergrössert,  gleichmässig  gelbbraun  gefärbt  und  von  teigi- 
ger Consistenz  war,  die  abgestumpfte  Ränder  und  eine  glatte,  dünne  Kapsel  besass, 
fand  ich  nachstehende  bemerk ens werth e  Veränderungen.  Auf  der  Oberfläche  sassen 
discret  stehende  kreisrunde  und  ovale  Flecke,  die  durch  sehnige  Verdickung  der 
Kapsel  ein  weissliches,  trübes  Ansehen  hatten  und  unter  das  Niveau  der  Leber- 
oberfläche ein  wenig  eingesunken  erschienen.  Einzelne  erhoben  sich  in  der  Mitte 
wieder  schwach  kuglig,  so  dass  sie  an  ihrer  Peripherie  von  einer  seichten  rundum 
verlaufenden  Furche  umgrenzt  wurden.  Beim  Einschnitt  erwies  sich,  dass  sie  im 
Mittel  den  Umfang  einer  kleinen  Kirsche  besassen  und  gegen  die  Umgebung  in  der 
Tiefe  scharf  begrenzt  waren.  Die  Mehrzahl  derselben  bestand  aus  einer  weichen, 
grauröthlichen ,  bindegewebigen  Masse,  die  beim  Druck  nur  etwas  röthliche  Flüs- 
sigkeit entleerte  und  keine  Lücken  oder  Maschen  erkennen  liess.  Nur  hier  utid 
da  sah  man  durchschnittene  feine  Gef^ssstämme.  Nach  der  Trennung  collabirte 
der  Tumor  eio  wenig,  so  dass  die  Schnittfläche  gegen  das  Lebergewebe  eine  geringe 
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dbibot  und  dadorcb  um  so  schirfer  begrenit  enchiea.  DiesM  wfr  der 
Gtaradcr  der  meisteii  Knoten,  deren  sieb  5  an  der  Oberflftclie  des  rechten  Lap- 
pens nnd  ein«*  an  der  des  linken  forfanden.  Zwei  Ton  ihnen  boten  jedoch  eine 
etwas  abweichende  Beschaffenheit  dar.  Sie  waren  Ton  härterer,  festerer  Consistenz, 
mehr  trocken,  Ton  heilerer,  weissgelblicher  Farbe  nnd  etwas  homogenem,  schwie- 
ligen Aossehen.  Bei  ihrer  Dorchschneidong  fand  kein  Zosammenfallen  deraclhea 
statt.  Die  Dmgehong  starker  eingezogen,  and  die  Oberfläche  desshalb  mit  einer 
dentlichen  Grabe  Tersehen.  Viel  beträchtlicher  aber  hatten  sich  am  Tordereo  Randta 
des  linken  Lappens  ein  paar  narbige  Einschnitte  aosgebildet,  die  sich  nach  allen 
Bichtangen  strahlig  ausbreiteten  and  eine  tiefe  Kerbe  auf  der  oberen  and  antcReii 
Flache  bedingten.  An  beiden  Stellen  fanden  sich,  etwa  2  Cm.  vom  Rande  entfnrnt, 
im  Grande  der  Vertiefoog  dieselben  Knoten  Tor,  an  die  sich  nach  vom  ta  eine 
fibröse,  weisse  Narbe  anschloss,  die  an  die  Stelle  des  Leberparenchyms  getreten 
war.  Mikroskopisch  ontersacht  waren  die  härteren  Knoten  aas  einem  undeatlicb 
fasrigen  Gewebe  zasammengesetzt,  das  zam  Theil  durchscheinende,  homogene^  dicke 
Bindegewebsbalken  enthielt.  In  die  Fasermasse  eingestreat  fanden  sich  feine  Fett- 
körnchen for,  die  jedoch  nicht  in  dichten  Gruppen  znsammenlagen ,  sondern  über 
die  ganze  Schnittfläche  des  Präparates  verbreitet  angetroffen  worden.  Hin  and 
wieder  sah  man  einzelne  durchschnittene  Lumina  mit  verdickten  Wandungen  ver- 
sehener Gefftssstämme.  Die  weichen,  graaröthlich  aussehenden  Tumoren  lieferten 
insofern  das  gleiche  Besaitet,  als  auch  sie  von  einer  verfilzten,  mit  Fettkomcken 
durchsetzten  fasrigen  Substanz  gebildet  wurden,  dieselbe  war  jedoch  nicht  so  sde- 
rotisch  und  reicher  an  Gefässstämmeo.  Das  Lumen  der  letzteren  erschien  weit, 
die  Wand  verdickt  und  die  Umgebung  meist  faserig,  nur  an  einigen  Stellen  war 
das  Gewebe  von  zahlreichen  Kernen  durchwuchert,  so  dass  die  durchschnittenen 
Geflisscanäle  von  einem  Kernlager  eingehüllt  gefunden  wurden.  Dieses  Verhaltniss 
trat  in  einigen  Knoten  nur  an  beschränkten  Partien  auf,  wahrend  einer  derselbeo^ 
der  eine  weichere  Beschaffenheit  besass,  in  seiner  ganzen  Dicke  von  den  gesamten 
Neabildongen  durchsetzt  war.  Fand  nun  zwischen  den  beschriebenen  harten  und 
weichen  Knoten  eine  Beziehung  statt?  Waren  dieselben  ganz  differente  Bildungen, 
oder  handelte  es  sich  blos  um  eine  Differenz  in  der  Zeit  ihrer  Entwickelung?  Ich 
glaube,  dass  ans  den  angeführten  Thatsachen  der  Schlnss  wohl  erlaubt  ist,  dass 
die  sclerotischen,  weisslichen  Knoten  mit  der  tiefen  Narbenbildong  in  der  Umge- 
bung aus  den  weichen,  grauröthlichen  Tumoren  hervorgegangen  seien.  Die  wu- 
chernden Elemente  des  Bindegewebes  hatten  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  allmälig 
eine  Induration  erfahren,  während  gleichzeitig  ein  Theil  der  Zellen  der  Fettmeta- 
morphose  anheimfiel.  Eine  solche  Umwandlung  ist  genau  in  der  Weise  an  den 
syphilitischen  Gummigeschwülsten  bekannt  (vgl.  Virchow,  Archiv  Bd.  XV.  S.266ff.). 
Auch  in  diesem  Fall  vereinigte  sich  Alles,  für  die  vorhandenen  Knoten  keinen  an- 
deren Grund  als  eine  inveterirte  Syphilis  zu  suchen.  Nichtsdestoweniger  glaube  ich 
die  Knotenbildung  aus  einer  anderen  Störung,  die  nicht  zur  Syphilis  gezählt  wird, 
anatomisch  herleiten  zu  müssen.  Es  fand  sich  am  rechten  Leberlappen  nach  vorn 
zu,  5  Cm.  vom  Lig.  Suspensorium  entfernt,  die  Kapsel  dem  Umfange  einer  kleinen 
Erbse  entsprechend  ein  wenig  vertieft,  jedoch  nicht  trübe  und  weisslich  gefiirbt. 
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sondern  Ton  dtinkelblaorothem  Aasseben.  Beim  Einsebnitt  stiess  icb  auf  eine  in 
der  Tiefe  sieb  mehr  aasbreitende  rundlicheckige,  kirscbgrosse ,  cavernöse  Blutge- 
scbwnlst,  die  so  gelagert  war,  dass  sie  nur  mit  einem  Theii  ihres  Umfanges  die 
OberflSche  erreichte.  Das  Maschenwerk  war  mit  blossem  Auge  deutlich  siebtbar 
und  mit  meist  frisch  geronnenem  dunklen  Blute  gefällt.  Bei  Anfertigung  der  mi- 
kroskopischen Präparate  isolirten  sich  in  grosser  Menge  die  aus  den  cavernösen 
Geschwülsten  wiederholt  beschriebenen  Spindelzellen  (organische  Muskelfasern).  Ich 
fand  sie  nicht  nur  einzeln,  sondern  auch  zu  zweien  und  dreien  schichtweise  an- 
einander gelagert  frei  im  Präparate  schwimmend.  Die  erweiterten  Gefässräume 
traten  auf  Durchschnitten  als  zusammenhängende  Maschen  herTor  und  ihre  Wan- 
dungen waren  von  einem  dichten  fasrigen  Gewebe  gebildet,  aus  dem  jene  spindel- 
förmigen Zellen  nicht  selten  hervorragten.  An  einer  beschränkten,  nach  unten  zu 
gelegenen  Stelle  des  Tumors,  der  gewissermaassen  eine  seitliche  Verlängerung  der 
Hauptgeschwulst  darstellte,  waren  dieselben  weniger  dunkel  gefärbt,  die  Maschenräume 
undeotKcb  und  nur  spärlich  mit  Blut  gefüllt.  Die  Balken  waren  hier  von  einer 
woehernden  Kemmasse  durchsetzt,  denselben  Elementen,  deren  ich  schon  oben  Er- 
wähnung gethan  habe.  Sie  Terliehen  diesem  Abschnitt  der  cavemösen  Geschwulst 
fast  ganz  dieselbe  grob  anatomische  und  histologische  Beschaffenheit,  welche  sich 
an  den  früher  beschriebenen  weichen  Knoten  beobachten  Hess.  Durch  Wucherung 
der  Wandelemente  waren  die  Maschen  enger  geworden  und  die  einzelnen  Balken 
zum  Theil  mit  einander  verwachsen.  Der  Tumor  hatte  an  Consistenz  gewonnen 
und  an  Farbe  verloren.  Er  erschien  mehr  solide  und  grauröthlicb  tingirt.  Die 
Aebnlicbkeit  dieser  Stelle  mit  jenen  Knoten  war  eine  äusserst  schlagende,  so  dass 
ich  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein  glaube,  dass  zwischen  beiden  nur  ein  Alters- 
unterschied bestand.  Wollte  man  dieses  in  Abrede  stellen  und  alle  die  verschie- 
denen Geschwnlstformen  unserer  Leber  für  sich  entstanden  sein  lassen,  so  durften 
dem  folgende  Grunde  entgegenstehen.  Alle  Knoten,  so  viel  sich  deren  in  der  Leber 
vorfanden,  besassen  nahezu  eine  gleiche  Grösse,  alle  sassen  in  der  Nähe  der  Ober- 
Sache,  meist  hart  unter  der  Kapsel,  alle  hatten  eine  kuglige  oder  rundiicheckige 
Gestalt  und  über  allen  war  die  Oberfläche  mehr  oder  weniger  vertieft  und  zwar 
so,  dass  sie  um  so  stärker  eingezogen  und  mit  strabligen,  weissen,  sehnigen  Nar- 
ben in  der  Umgebung  versehen  war,  je  härter  und  scierotischer  der  an  der  Stelle 
befindliche  Knoten  gefunden  wurde.  Die  Kapsel  war  in  demselben  Grade  über  dem 
Tnmor  verdickt  und  nur  an  der  begrenzten  Stelle,  an  welcher  die  cavernöse  Ge- 
schwulst dieselbe  erreichte,  dünn  und  dunkelblauroth.  Hier  finden  sich  so  viel 
Aehnlivbkeiten,  dass  es  gewagt  schiene,  für  jede  der  Gescbwulstformen  ein  beson- 
deres ätiologisches  Moment  in  Anspruch  zu  nehmen.  Und  doch  sind  dieselben 
ihrer  Zosammensetzung  naeb  so  verschieden,  dass  sie  nicht  alle  unter  eine  der 
öblieben  Bezeichnungen  eingereiht  werden  können.  Yirchow  sagt  von  der  caver- 
nösen  Geschwulst  der  Leber:  „Sowohl  die  Gestalt  und  die  Weite  der  Maschen- 
räume, ab  die  Anordnung  und  Entwickelung  des  Masebennetzes  (der  Balken)  ist 
grossen  Verschiedenheiten  unterworfen.  In  selteneren  Fällen  sind  die  Bäume  so 
klein,  die  Balken  so  dicht,  dass  der  ganze  Knoten  fast  solid  erscheint,  und  dass 
man  ohne  die  Vergleichnng  mit  anderen,    gleichzeitig  vorhandenen  Geschwülsten 


424 

leicht  die  Natur  desselben  verkennen  könnte. *"  (Dessen  Archiv  Bd.  VL  S.  530.) 
Aber  auch  bei  BerücksichtiguDg  dieser  Erfahrungen  kann  doch  die  Bezeichnung 
«cavernöse  Geschwulst '^  auf  den  grösseren  Tbeil  der  Knoten  in  unserem  Fall  keine 
Anwendung  finden,  da  die  Textur  derselben  eine  von  dieser  zu  sehr  abweichende 
war.  Es  fanden  sich  auch  nicht  einmal  kleine  Maschen,  sondern  nur  äusserst 
spärliche  Reste  von  Gefässen  in  ihnen  vor,  kein  dichtes  Balkenwerk,  sondern  eine 
durchweg  fast  solide  Substanz.  Ausserdem  ist  sehr  wesentlich,  dass,  wie  die  an- 
wesenden Fettmolekeln  erwiesen,  ein  Theil  der  Gewebsbestandtheile  sich  rückge- 
bildet und  zu  Grunde  gegangen  war.  Diese  Erscheinung  kommt  bei  den  als  caver- 
nöse  Geschwulste  bezeichneten  Tumoren  nicht  vor.  Entweder  also  waren  die  kno- 
tigen Bildungen  der  besprochenen  Leber  überhaupt  auf  anderem  Wege  entstanden, 
was  unwahrscheinlich  ist,  oder  ein  ursprünglich  cavemöses  Gewebe  hatte  eine 
solche  Umwandlung  erfahren,  dass  es  vollkommen  unkenntlich  geworden  war,  oder 
aber  es  bleibt  noch  eine  dritte  Möglichkeit,  nämlich  die,  dass  entstehende  caver- 
nöse  Geschwulste  tu  ihrem  Anfangsstadium  solide  sein  können  und  in  dem  soliden 
Tumor  die  Gefässectasie  allmälig  sich  ausbilde  durch  Erweiterung  der  Maseben- 
räume und  eine  Atrophie  des  Zwischengewebes.  Diese  Annahme  muss  ich  jedoch 
nach  dem  mitgetheilten  Befunde  für  meinen  Fall  durchaus  zurückweisen.  Die 
Knoten  erschienen  zum  Theil  so  derb  und  sclerotisch,  dass  an  einen  nachfolgenden 
Schwund  des  Gewebes  in  dem  Sinne  fuglich  nicht  gedacht  werden  kann,  wenn 
auch  immerbin  die  vorhandenen  Fettkörnchen  auf  einen  Untergang  von  Gewebs- 
bestandtheilen  hinwiesen.  Aus  diesem  festen  Narbengewebe  konnten  die  den  ca- 
vernösen  Tumor  grossentheils  zusammensetzenden  Spindelzellen  (glatten  Muskel- 
fasern) unmöglich  hervorgegangen  sein  und  ebenso  wenig  auch  die  zahlreichen 
Kerne,  welche  in  den  Faserzögen  der  weichen,  röthlichen  Knoten  enthalten  waren. 
Hierzu  kommt,  dass  die  Atrophie  des  Lebergewebes  und  die  Bildung  fibröser  Nar- 
ben am  stärksten  um  die  harten  schwieligen  Knoten  stattgefunden  hatte,  und  diese 
somit  als  die  älteste  Veränderung,  die  cavernöse  Geschwulst  dagegen  als  die  jüngste 
betrachtet  werden  muss,  während  zwischen  beide  dem  Alter  nach  die  soliden 
weichen  Knoten,  an  denen  die  Neubildung  im  Fasergewebe  verfolgt  werden  konnte, 
zu  stellen  sind.  Uns  bleibt  demnach  nur  eine  der  bisher  angeführten  entgegen- 
gesetzte Entwickeluogsreihe  zu  behaupten  übrig.  Hiernach  müssen  wir  dieursprüng- 
licbe  Bildung  cavernöser  Geschwülste  voraussetzen,  deren  Balkenwerk  durch  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  bis  zur  Verwachsung  und  Obliteratioo  der  Maschenräume 
sich  verdickte,  während  ein  Theil  des  Gewebes  durch  Fettmetamorphose  zerfiel. 
Weiterbin  ist  dann  an  einzelnen  der  so  gebildeten  soliden  Knoten  eine  scierotische 
Umwandlung  erfolgt,  welche  in  höherem  Grade  eine  narbige  Einziehung  der  Um- 
gebung bedingte.  Dieses  ist  bei  Erwägung  aller  Umstände  die  am  meisten  annehm- 
bare Erklärung.  Für  die  ursprungliche  Bildung  cavernöser  Tumoren  konnte  auch 
der  Umstand  herbeigezogen  werden,  dass  sich  an  mehreren  Stellen  der  Leberober- 
fläche solche  in  grösster  Kleinheit  vorfanden.  Sie  bestanden  aus  einigen  erwei- 
terten Gefässstämmen ,  die  auf  dem  Durchschnitt  als  hart  nebeneinander  liegende 
klaffende  Lumina  sich  zu  erkennen  gaben.  Maschenräume  hatten  sich  aus  ihnen 
noch  nicht  entwickelt,  doch  war  das  zwisQÜenliegende  Leberparent^hym  geschwunden. 
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An  der  Peripherie  fand  sich  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  (die  von 
Virchow  beschriebene  Rernzone  a.  a.  0.  S.  536),  während  die  Oberfläche  leicht 
trichterförmig  vertieft  erschien.  Die  Kemwucherung  scheint  nach  allen  Beobach- 
tungen in  wachsenden  cavernosen  Tumoren  constant  aufzutreten.  Für  gewöhnlich 
verliert  sie  sich  jedoch  nach  Ausbildung  der  Balken,  in  unserem  Fall  ist  dieselbe 
aber  weiter  fortgeschritten,  bis  an  der  erkrankten  Stelle  völlig  solide  Knoten  durch 
dieselbe  entstanden  waren. 

Ich  habe  schon  oben  auf  die  täuschende  Aebniichkeit  hingewiesen,  welche  die 
beschriebenen  Knoten  mit  syphilitischen  Leberverfinderungen  darboten.  Die  bei  der 
Leiche  angestellten  Nachforschungen,  Spuren  vorangegangener  syphilitischer  Prozesse 
aufzufinden,  waren  jedoch  nach  den  mir  hierüber  gemachten  Mittheilungen  durch- 
aus frachtlos,  auch  fand  sich  in  dem  Cadaver  (iberhaupt  keine  andere  Organer* 
krankong  vor,  welche  auf  Syphilis  hingewiesen  hatte.  Es  könnte  deshalb  dieser 
Fall  dazu  beitragen,  das  Misstrauen  gegen  die  ausschliesslich  syphilitische  Natur 
der  als  solche  bekannten  Lebemarben  und  Leberknoten  zu  erhöhen.  Virchow 
äussert  sich  hieräber  folgendermaassen :  „Haben  diese  Knoten,  wie  Dit trieb  meint, 
etwas  so  Specifisches,  dass  sie  für  die  anatomische  Diagnose  der  Lebersypbilis 
ausreichen?  Hier  kann  ich  nicht  umhin  zuzugestehen,  dass  man  in  grosse  Ver- 
legenheiten kommen  kann**  (a.  a.  0.  S.  277).  Er  föhrt  darauf  einen  zweifelhaften 
Fall  an,  fugt  jedoch  hinzu,  dass  er  fortfahren  werde  „  diese  Fälle  als  syphilitische 
anzusehen,  bis  der  thatsächliche  Nachweis  geliefert  ist,  dass  sie  auch  ohne  Syphilis 
vorkommen  **.  Die  Aetiologie  der  cavernosen  Geschwülste  ist  freilich  sehr  dunkel, 
doch  hält  man  sie  allgemein  nicht  für  syphilitische  Bildungen.  Man  muss  daher 
entweder  annehmen,  dass  diese  auch  mit  der  Syphilis  in  Beziehung  ständen,  oder 
man  muss  zulassen,  dass  Knoten  und  Narben,  wie  sie  bei  der  Syphilis  vorkommen, 
auch  auf  anderem  Wege  sich  bilden  können.  Eine  solche  Möglichkeit  durch  ana- 
tomische Thatsachen  zu  stutzen,  ist  der  Zweck  dieser  Zeilen  gewesen. 

In  Bezug  auf  die  Häußgkeit  des  Vorkommens  der  cavernosen  Geschwulst  in 
der  Leber,  die,  wie  Virchow  anfuhrt,  in  verschiedenen  Gegenden  verschieden  zu 
sein  scheint,  eriaube  ich  mir  hinzuzufügen,  dass  ich  dieselbe  in  Dorpat  längere' 
Zeit  hindurch  gar  nicht  beobachtet  habe,  dass  sie  mir  jedoch  im  letzten  Semester 
bei  y'^  der  secirten  Leichen  vorgekommen  ist.  Sie  überstieg  nicht  die  Grösse 
einer  Kirsche  und  war  meist  an  der  Oberfläche,  einmal  mitten  im  Parenchym 
vorhanden. 
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6. 

Eine  ältere,  bisher  anbelLanDte  BeobaelitDng  tod  Hämopliüle. 

Von   Rud.   Virchow. 


Nach  den  bisher. bekannten  Beobacbtuogeo  über  Hämophilie  schien  es,  als  Bei 
in  der  Literatur  von  Abulkasim-el-Zabrewi  (f  1106)  bis  auf  Fordyce  (1784) 
eine  grosse  Lacke  (vgl.  mein  Handbach  der  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  L  S.  264). 
Es  hat  daher  einiges  Interesse,  eine  Beobachtang  in  die  Erinnerung  zuruckzurufeD, 
welche  diese  Lücke  um  mehr  als  150  Jahre  verkleinert. 

Bei  literarischen  Nachforschungen  aber  einen  anderen  Zweck  stiess  ich  auf 
dieselbe  in  dem  ziemlich  verschollenen  Boche  des  Augsburger  Pbysikus  und  &raa> 
kenhausarztes  Philipp  Hochstetter  (fl 635),  weiches  den  Titel  fuhrt:  Obser- 
vationum  medicinalium  Decades  sex,  antehac  editae,  quibus  nunc  accessere  quatnor 
decades  aliae,  nunquam  hactenos  visae,  corante  Job.  PhiJ.  Höcbstettero,  Job.  PbiL 
fii.  autoris  nepote,  Phil,  et  Med.  D.  Francof.  et  Lips.  1674.  Nach  der  Vorrede 
ist  das  Buch  im  Jahre  1627  geschrieben  worden.  Die  hier  zu  erwähnende  Stelle 
steht  p.  170.  Oec.  IL  Casus  9.  und  lautet  folgendermaassen : 

Nati  modo  sanguinem  fundens  largius  umbilicus  et  adolti  ad  haemor- 
rhagiam  pronae  nares  cum  sugillatione. 
Puer  quidam  sanguinem  ob  non  rite  ligatum  umbilicnm  recens  natus  copiosnm 
fudit:  mater  remotis  fasciis  infantem  commacolatom  videns,  perterrita  in  febrem 
et  phrenesin  incidens  vitam  morti  cessit;  puernon  deterius  babens;  haemorrbagiae 
nariom  dum  adolescit  maxime  fit  obnoxios;  aetatis  nono  copiosa  foit,  ut  adstao- 
tibus  terrori  esset.  Ideoque  adhibitis  refrigerantibus  et  sanguinem  sistentibus  me- 
dicinis,  narium  stilla  desiit,  at  feces  com  sangoine  fluenti  et  concreto  prodiere 
•mixtae,  sugillataque  seu  maculae  sanguineae  rubrae,  post  caeruleae  per  cuUm  pas- 
sim  effloruere,  in  facie,  pectore,  dorso,  artubus,  quae  tandem  flavae  factae  dispa- 
ruere.  Sequeotibus  annis,  cum  similis  baemorrhagia  ac  sugillatio  adessent,  seqoe- 
batur  Scabies :  quae  dum  curabatur  mundantibus  sanguinem  et  purgantibus  corpus, 
promovetur  baemorrhagia.  Quare  undecimo  anno  aetatis  venam  adperui  commode, 
teneram  band  metuens  aetatem. 

In  dem  angefügten  Scholion  wird  die  erwähnte  Scabies  genauer  bestimmt  als 
cutis  uicuscula  scabiosa  und  deutlich  ausgesagt,  dass  die  erwähnten  Maculae  su- 
giiiationesque  in  diese  Geschwüre  übergegangen  seien.  ^Das  Ergebniss  des  Ader- 
lasses scheint  ein  durchaus  gunstiges  gewesen  zu  sein;  wenigstens  wird  sonst 
nichts  weiter  über  den  Fall  berichtet. 
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7. 
lieber  die  EndigUDg  der  GeAssnerren. 

Von  W.  His  in  Basel. 
(Hierzu  Taf.  IX.  Fig.  4.) 


Nachdem  die  dorcb  Kölliker  und  mich  und  weiterhin  durch  Billrotb  be- 
schriebenen netzförmigen  Nervenendigungen  anfangs  keiner  sehr  fi'eundlichen  Auf- 
nahme Seitens  der  Histologen  sich  zu  rühmen  gehabt  hatten,  so  hat  sieb  in  neuerer 
Zeit  das  Blatt  gewendet,  und  es  sind  insbesondere  die  Termioainetze  der  Hornhaut- 
nerven  von  einer  Anzahl  jüngerer  Forscher  (Jul.  Arnold,  Langhans,  Reck- 
linghausen  und  Sämisch)  wieder  aufgefunden  und  zu  Ehren  gezogen  worden. 
Durch  Julius  Arnold  sind  als  neue  mit  Nervennetzen  ausgestattete  Localitäteo 
hinzugekommen  die  Conjuoctiva  bulbi  und  die  Iris.  Die  so  eben  publicirten  Be- 
obachtungen Arnold 's  über  däe  Irisnerven  enthielten  die  erste  Angabe  über  netz- 
förmige Enden  motorischer  Nerven.  Bei  Anlass  von  Lymphgefössstudien  bin  ich 
iin  verflossenen  Herbst  auf  Ergebnisse  hinsichtlich  der  Gefö'ssnerven  gestossen,  die 
den  Arnold 'sehen  Beobachtungen  völlig  conform  sind.  Breitet  man  das  Mesen- 
terium des  Frosches  auf  dem  Objectträger  aus,  behandelt  es  mit  Essigsäure  und 
entfernt  das  Epithel  mit  Hülfe  eines  Pinsels,  so  erhalt  man  Bilder,  die  fOr  das 
Studium  der  Gefössnerven  vortrefflich  geeignet  sind. 

Man  sieht  die  Nerven  vereinzelt  o<ter  zu  kleinen  Stämmeben  vereinigt  in  die 
Adventitia  der  Mesenterialarterien  und  Venen  eintreten,  und  geht  hierbei  ihr  Neu- 
rilem  in  das  Bindegewebe  der  Adventitia  üb^.  Nach  ihrem  Eintritt  in  die  Adven- 
titia  verlieren  die  Fasern,  falls  dies  nicht  schon  früher  geschehen  war,  ihr  Mark 
und  sie  lassen  nun  von  Stelle  zu  Stelle  die  bekannten  Längskerne  erkennen.  Nach- 
dem sie  auf  kürzeren  oder  längeren  Strecken  der  Axe  des  Gefässes  gefolgt  sind, 
theileo  sie  sich  gabiig  (meist  mit  Seckiger  kernhaltiger  Anschwellung  an  der  Thei- 
lungsstelle) ;  die  Zweige,  nach  verschiedenen  Richtungen  auseinandergehend,  spalten 
sich  abermals  zu  wiederholten  Maien  und  laufen  nun  in  ein  Netzwerk  feiner,  nur 
3iAr?F  ^i°*  <licker  Fäden  aus,  das  in  den  tiefsten  Schichten  der  Adventitia  und  in 
der  Muscularis  selbst  gelegen  ist.  Kerne  finden  sich  in  dem  Terminalnetz  nur 
wenig,  auch  an  den  Verbindungsstellen  der  feineren  Fasern  sind  sie  keineswegs 
constant. 

Eine  andere  Localitat  an  der  mir  Nervennetze  schon  seit  geraumer  Zeit  be- 
kannt sind,  ist  die  Harnblasenscbleimhaut.  Ich  besitze  seit  5  oder  6  Jahren  ein 
Holzessig-Präparat  der  Hundsblase,  an  dem  die  fraglichen  Endnetze  mit  all  den  an 
anderen  Localitäten  beobachteten  Charakteren  auf  das  Schönste  zu  sehen  sind. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  man  bei  einigem  Nachsuchen  noch  manche  KÖrpertheile 
finden  wird ,  in  denen  dieser  Endigungsmodus  der  Nerven  sich  wird  beobachten 
lassen. 
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Physiologisch  sind  wohl  den  freien  Enden  gegenüber  die  Terminalnetze  als  die 
unvollkommenere  Einricbtong  aozosehen;  sie  werden  nämlich  bei  Mnskeln  wahr- 
scheinlich nur  die  gleichzeitige  Innervation  einer  grösseren  Summe  von  Fasern  er- 
lauben nnd  für  sensible  mit  Netzen  ausgestattete  Flächen  wird  sich  je  nadi  der 
Aosdebnung  der  Felder,  die  von  einem  gemeinsamen  Netz  durchzogen  sind,  die 
Localisirong  der  Empfindung  minder  scharf  gestalten  als  an  gleich  faserreichen 
Flächen  mit  freien  Nervenenden;  indess  leuchtet  ein,  dass  solch  eine  unvollkommen 
localisirte  Innervation  für  manche  sowohl  contracfile  als  sensible  Organe  vollständig 
ausreicht.  Eine  schärfer  localisirte  Empfindung  in  Theilen  mit  Nervennetzen  ist 
übrigens  denkbar,  sobald  wir  die  ganz  unbewiesene  Annahme  fallen  lassen,  dass 
die  Molecularvorgänge  in  den  feinen  Faden  des  Netzes  nach  allen  Richtungen  roU 
gleicher  Leichtigkeit  sich  fortpflanzen. 


8. 

Deber  den  Einflass  des  Gentralnenrensjstems  auf  die 
BlntbewegQDg. 

Vorläufige  Mittbeiiuog. 
Von  Dr.  Fr.  Goltz,  Prosectop  zu  Königsberg  i.  P. 


Ein  Versuch,  den  ich  vor  einem  Jahre  im  XXVI.  Bande  dieses  Archivs  unter 
der  Bezeichnung  „  Klopfversuch  ^  beschrieben  habe,  ist  für  mich  der  Ausgangspunkt 
einer  Reihe  von  Untersuchungen  geworden,  welche  mich  zu  dem  Schlosse  gefuhrt 
haben,  dass  die  herkömmlichen  Ansichten  über  die  Rolle  der  Geflissmuskeln  in 
der  Mechanik  der  Blutbeweguog  nicht  zutreffen. 

Der  erwähnte  Versuch  war  folgender:  Legt  man  bei  einem  Frosche  das  Herz 
blos  nnd  klopft  man  dem  Thiere  mit  einem  stumpfen  Werkzeuge  niederholt  gegen 
die  unversehrten  Bauchdecken,  so  steht  das  Herz,  zunächst  immer  langsamer  schla- 
gend, zuletzt  im  erschlafften  Zustande  still.  Dieser  Stillstand  ist,  wie  ich  bewiesen 
habe,  die  Folge  einer  wahren  Reflexhemmung  durch  Vermittelung  der  Vagnsnerven. 
Nach  einem  anhaltend  und  kräftig  ausgeführten  Klopfversuche  tritt  aber,  wenn 
das  Herz  nach  Beendigung  der  Reflexhemmung  wieder  zu  schlagen  beginnt,  regel- 
mässig eine  andere  Erscheinung  zu  Tage,  die  früher  von  mir  übersehen  noch 
wichtiger  für  die  Physiologie  der  Blutbewegong  zu  werden  verspricht.  Das  Herz 
zeigt  dann  nämlich  eine  von  der  normalen  Herzbewegong  durchaus  abweichende 
Form  das  Schlages.  Bei  der  normalen  Herzbewegung  füllen  sich  mit  jedesmaliger 
Diastole  Vorhöfe  und  Kammer  mächtig  mit  Blut,  so  dass  das  Herz  erhaben  her- 
vorgewölbt wird.  Die  Systole  der  Kammer  treibt  eine  grosse  Blutmasse  in  die 
Aorten,  welche  hierdurch  stark  verbreitert  und  verlängert  werden.  In  Folge  der 
Verlängerung  der  Aorten  sieht  man   während  der  Systole  des  Ventrikels  die  VoT" 
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bofkammergrenze  deutlich  nach  abwärts  rücken.  Ganz  anders  gestaltet  sich  die 
Herzbewegong  einige  Zeit  nach  einem  anhaltenden  Klopfversuche.  Das  Herz  nimmt 
dann  während  der  Erschlaffung  nur  wenig  Blut  auf  und  bleibt,  statt  sich  forzu- 
wölben,  platt  zusammengefallen  und  blass.  Der  Ventrikel  presst  bei  der  Systole 
nur  eine  winzige  Blulmeng«  in  die  Aorten,  welche  sich  daher  während  der  Systole 
gar  nicht  verlängern.  Demgeraäss  verändert  auch  die  Vorhofkammergrenze  ihr« 
Stellung  während  beider  Phasen  der  Herzbewegong  nicht,  sondern  bleibt  in  Ruhe. 
Die  Hoblvenen  ecscheinen  fast  blutleer.  In  der  Schwimmhaut  stockt  die  Blut- 
bewegung völlig.  ADgeschoiUene  Arterien  der  Gliedmaassen  hinten  fast  gar  nicht, 
kurz  der  Zustand  der  Blutbewegung  gleicht  demjenigen,  wie  er  nach  colossalea 
Bltttverlosteo  beobachtet  wird.  Ueberlässt  man  nun  ein  solches  Tbier  sich  selbst, 
so  werden  nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  Herzbewegungen  wieder  ausgiebiger,  bis 
sie  endlich  ganz  die  frühere  Form  wiedergewinnen,  womit  der  normale  Zustand 
der  Herzbewegung  hergestellt  ist. 

Wie  ist  nun  jene  nach  dem  Klopfversuche  regelmässig  eintretende  Verände« 
rung  der  Herzthätigkeit  zu  erklären?  Sie  gleicht  ganz  der,  wie  sie  nach  colos- 
salen  Blutverlusten  eintritt.  Von  einer  Veränderung  der  Blutmenge  kann  aber  in 
unserem  Versuche  naturlich  keine  Rede  sein.  Sie  kann  daher  nur  abhängen  von 
einem  veränderten  Zustande  der  Herzthätigkeit  oder  der  Gefässe. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  Frage,  ob  die  beschriebene  Erscheinung 
von. einer  veränderten  Tbätigkeit  des  Herzens  herrühren  kann.  Die  Herzthätig- 
keit kann  entweder  vermindert  oder  erhöht  sein.  Eine  kunstliche  Abschwächung 
der  Herzthätigkeit  ohne  gleichzeitige  directe  Störung  anderer  Organe  können  wir 
erzeugen,  wenn  wir  eine  fest  zugezogene  Schlinge  um  die  Vorhöfe  legen  and  dar- 
auf entfernen.  Die  Wegsamkeit  der  Blutbahnen  ist  nach  Fortnabme  der  Ligatur 
ungestört,  aber  die  Intensität  der  Blutbewegung  ist  enorm  herabgesetzt,  weil  nur 
die  oberhalb  der  Einschnüniog  gelegenen  Herztheile  fortpulsiren ,  und  statt  des 
ganzen  Herzens  also  nur  ein  kleiner  Abschnitt  desselben  als  Treibkraft  tbatig  ist. 
Aber  trotz  dieser  enormen  Abschwächucg  der  Herzthätigkeit  kommt  es  nicht  zu 
jener  merkwürdigen  Blutleere  des  Herzens,  wie  sie  nach  dem  Klopfversuch  eintritt. 
Jener  Zustand  der  Blutleere  kann  demnach  nicht  aus  einer  Abschwächung  der 
Herzthätigkeit  erklärt  werden.  Sehen  wir  zu,  ob  die  Annahme  einer  Erhöhung 
der  Herzthätigkeit  uns  Licht  bringt. 

Man  könnte  an  krampfhaft  kleine  Herzcontractionen  denken.  Das  Herz  er- 
schlafft vielleicht  bei  der  Diastole  nicht  völlig,  sondern  lässt  nur  ein  wenig  in  der 
Contraction  nach,  um  das  hierbei  eindringende  Tröpfchen  Blut  sofort  mit  einer 
kräftigen  Systole  wieder  auszutreiben.  Aber  zu  einer  solchen  Annahme  stimmt 
nicht  das  Aussehen  des  Herzens  während  der  Diastole,  und  der  folgende  Versuch 
überzeugt  schlagend,  dass  es  sich  in  dem  Klopfversuch  nicht  um  krampfhafte  Con- 
tractionen  handeln  kann. 

Man  befestige  zwei  Frösche  aufrecht  an  einem  Brettchen  und  führe  bei  beiden 
den  Klopfversuch  kräftig  aus.  Man  warte  ab,  bis  bei  beiden  die  beschriebene 
Ohnroächtigkeit  der  Herzthätigkeit  zu  Tage  getreten  ist.  Nun  zerstöre  man  auf 
unblutigem  Wege  dem  einen  das  Hirn,  dem  anderen  Hirn  und  Rückenmark.    Dann 
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wird  sieh  bei  demjeDigen,  der  noch  das  ROckeDioarfc  besitzt,  allmalig  die  normale 
ausgiebige  Herzbewegoog  wieder  herstellen,  während  bei  dem  RfickenmariLloseo 
die  Herescbiftge  für  immer  ohnmächtig  und  wirkungslos  bleiben.  Wäre  jene  ohn- 
mächtige  Herzthätigkeit  Ausdruck  eines  Krampfes,  so  mfisste  er  sich  Dber  kurz 
oder  lang  lösen.  Da  sie  sich  nicht  ändert  bis  zum  Tode,  sobald  Hirn  und  Rockeo- 
mark  zerstört  wurde,  so  kann  es  aich  also  um  keinen  Krampf  handeln. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  die  nach  dem  Klopfversuch  eintretenden  Er- 
scheinungen sich  weder  erklären  lassen  aus  einer  Verminderung  noch  aus  einer 
Vermehrung  der  Herzthätigkeit,  sie  können  also  überhaupt  gamicht  von  einer 
Veränderung  der  Herzthätigkeit  abhängen.  Sie  müssen  demnach  von  einer  Ver- 
änderung der  Gefasse  abhängen  und  zwar  Ton  einer  solchen,  die  beeinflusst  wird 
vom  Rückenmark,  also  von  der  muskulären  Contractilität  der-Gefösse.  Worin  be- 
steht diese  Veränderung  und  wie  erklärt  sie  die  Erscheinungen? 

Oeffben  wir  bei  einem  Thiere,  das  dem  Klopfversnch  unterworfen  wurde,  die 
Bauchhöhle,  so  finden  wir  die  Gefasse  des  Bauches,  zumal  die  Venen  erweitert 
und  strotzend  mit  Blut  geföllt.  Diese  Blutfulle  entsteht  in  Folge  einer  Erschlaf- 
fung der  Gefässwandongen,  die  durch  den  mechanischen  Reiz  hervorgebracht  wird. 
Nach  einiger  Zeit  erlangen  die  Gefasse  unter  dem  Einfluss  des  Centralnerven- 
systems  ihren  normalen  Tonus  wieder,  und  dann  schlägt  das  Herz  auch  wieder  so 
mächtig  wie  zuvor. 

Die  notorisch  durch  das  Klopfen  hervorgebrachte  Erweiterung  der  Blutgefässe 
des  Bauches  erklärt  nun  völlig  ausreichend  die  Ohnmacht  der  Herzschläge.  Zeichnen 
wir  uns  mit  Weber  ein  Schema  des  Blutkreislaufes,  so  kommt  die  Biutbewegung 
zu  Stande,  indem  die  Herzcontraction  SpannongsuDterschiede  im  Geftssrohre  er- 
zeugt dadurch,  dass  die  Systole  jedesmal  eine  Portion  Blut  in  die  Arterien  wirft, 
die  den  Venen  während  der  Diastole  entzogen  wurde.  Eine  unabweisbare  Bedin- 
gung ffir  die  ausgiebige  Biutbewegung  ist  aber,  dass  das  gesammte  Gefässrohr  mit 
Blut  strotzend  gefüllt  sei.  Im  normalen  Zustande  wird  dieser  Bedingung  genfigt; 
denn  auch  das  ruhende  Blut  steht  unter  einer  gewissen  Spannung.  Sobald  aber 
durch  Erschlaffung  der  muskulären  Wandung  eines  bedeutenden  Gefässgebietes  der 
GefSssraum  eine  erhebliche  Vergrösserung  erfährt,  wird  jene  nothwendige  Vorbe- 
dingung nicht  mehr  erfüllt.  Nach  dem  Klopfen  werden  die  Venen  erschlaflt.  Das 
Blut  stürzt  in  die  schlaffen  Gefasse  wie  in  ein  plötzlich  entstandenes  Aneurysma. 
Die  Spannung,  welche  noth wendig  ist,  um  das  Blut  ins  Herz  zurückzuführen,  hört 
in  den  grossen  Venen  auf.  Nur  wenig  oder  gar  kein  Blut  tritt  bei  der  Diastole 
ins  Herz  ein.  Das  Herz  arbeitet  mühevoll  wie  eine  Pumpe,  die  kein  Wasser  bat. 
Es  schafft  nichts.  Erst  wenn  mit  wiederhergestelltem  Tonus  der  Gefässranm  sich 
auf  sein  normales  Volumen  verengert  hat,  erst  dann  vermag  das  Herz  wieder  mit 
gewohntem  Erfolg  zu  arbeiten.  Der  Tonus  der  Gefasse  bat  also  einen  gewaltigen 
Einfluss  auf  die  Mechanik  der  Blutbewegung.  Die  Spannung  des  ruhenden  Blutes 
ist  nicht,  wie  man  geglaubt  hat,  bedingt  durch  die  elastische  Contraction  der  über 
ihre  Ruhelage  hinaus  ausgedehnten  Gefasse,  sondern  sie  ist  bedingt  durch  den 
vitalen  Tonus  derselben.  Hört  der  Tonus  auf,  so  wird  die  Herzbewegung  wegen 
der  VergrÖsserang  des  Gefässraomes  wirkungslos. 
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Die  Terinderangeo  der  Blutbewegang  nach  dem  Klopfveraucb  hängen  also  ab 
fon  einer  Erschlaffung  der  Bauchgefässe,  und  die  WiederherstelJung  des  urspröng- 
lichen  normalen  Zastandes  wird  bewirkt  durch  Zusammenziebang  derselben  Ge- 
fasse.  Das  Wesentliche  der  Erscheinung  liegt  demnach  ausserhalb  des  Herzens 
und  kann  also  auch  ersichtlich  gemacht  werden  nach  Entfernung  desselben.  Die- 
sem Anspruch  genügt  der  folgende  Versuch:  Man  stelle  bei  zwei  aufrecht  be- 
festigten Fröschen  den  Klopfversuch  an.  Dann  durchschneide  man  bei  beiden  die 
Aorten  und  trenne  die  Ventrikel  ab.  Nun  zerstöre  man  bei  einem  derselben  Hirn 
und  Ruckenmark,  beim  andern  nur  dos  Hirn,  wische  die  untere  HobWene  vom 
Blute  rein  und  überlasse  beide  Tbiere  sich  selbst.  Man  wird  sich  nach  einiger 
Zeit  nberzeugen,  dass  das  Blut  in  der  unteren  Hohlvene  des  Thieres  mit  erhal- 
tenem Räckenmark  wie  in  einem  Manometer  emporsteigt,  wahrend  die  Hohlvene 
des  anderen  Thieres  blutleer  bleibt.  Klopft  man  jenem  Thiere  wiederholt  auf  den 
Bauch,  so  sinkt  die  in  der  Hohlvene  emporgehobene  Biutsäule  schnell  wieder  in 
die  erschlafften  Venen  zunick.  Nach  einiger  Zeit  steigt  das  Blut  abermals  empor, 
und  so  kann  man  Sinken  und  Hebung  mehrmals  beobachten,  bis  das  Rückenmark 
abgestorben  ist.  Sowie  man  aber  das  Rückenmark  zerstört  bat,  hört  die  Fähig- 
keit auf,  die  Blutsäule  von  Neuem  zu  heben. 

Dieser  Versuch  zeigt  klar,  wie  die  Wiederherstellung  der  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  dadurch  herbeigeführt  wird,  dass  die  erschlaflten  Venen  sich  wieder 
contrahiren,  und  das  in  ihnen  aufgestaute  Blut  zum  Herzen  zurilckkehrt.  Beiläufig 
erhallen  wir  einen  unzweideutigen  Beweis  dafür,  dass  die  Contraction  der  Venen 
vom  centralen  Nervensystem  beeinflusst  wird. 

Die  Contraction  der  Bauchgefässe  kommt  zu  Stande,  wenn  das  Rückenmark 
erhalten  blieb.  Man  könnte  hiernach . verleitet  werden  anzunehmen,  dass  alle  Ge- 
fässnerven  der  Bauchgefässe  vom  Räckenmark  entspringen.  Dem  ist  aber  nicht 
so.  Stellt  man  den  Klopfversuch  nämlich  an  bei  einem  Tbiere,  dem  das  Rücken- 
mark zerstört,  die  Medulla  oblongata  aber  gelassen  ist,  so  tritt  auch  bei  diesem 
nach  einiger  Zeit  die  Wiederherstellung  der  normalen  Herzthätigkeit  ein.  Also 
ebenso,  wie  das  Rückenmark,  übt  auch  die  Medulla  oblongata  einen  selbständigen 
Einfluss  aus  auf  die  Contraction  der  Bauchgefässe.  Ohne  hier  weiter  auf  theore- 
tische Betrachtungen  einzugehen,  will  ich  nur  kurz  bemerken,  dass  ich  für  die 
nächsten  Centren  der  Contraction  der  Bauchgefässe  die  Ganglien  der  Bauchhöhle 
halte.  Diese  Ganglien  aber  sind  nicht  absolut  selbständig.  Sie  beziehen  Erre- 
gungsquellen aus  der  ganzen  cerebro-spinalen  Axe,  und  wenn  ein  Theil  dieser 
Quellen  versiegt,  so  fliessen  die  anderen  vielleicht  um  so  reichlicher  und  ersetzen 
durch  stellvertretende  Tbätigkeit  die  Einbusse. 

Hirn  und  Rückenmark  vermitteln  die  Wiederherstellung  des  Tonus  der  Ge- 
fässe,  wenn  er  durch  mechanische  Reize  aufgehoben  wurde ;  sie  erhalten  und  wah- 
ren andererseits  den  normalerweise  bestehenden  Tonus.  Werden  Hirn  und  Rücken- 
mark zerstört,  so  erlischt  allmälig  der  Tonus  der  Geisse  und  langsam  kommt  es 
aus  oben  erörterten  mechanischen  Gründen  au  jener  Stöiiing  der  Herzthätigkeit, 
wie  sie  verhältnissmässig  plötzlich  durch  den  Klopfversuch  hervorgebracht  wurde. 
Zerstört  man  bei  einem  Frosch  das  Hirn,   bei  einem  anderen  Hirn  und  Mark,   so 
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Uk  letzterem  das  Herz  bald  weniger  ausgiebig,  seltener  und  uberbanpt  nicht 
e,  weil  die  Erschlaffung  der  Geisse  die  mechanische  Bedingung  für  eine 
g«4eikliche  Action  des  Herzens  und  damit  auch  früher  die  Bedingungen  für  die 
TMtigkeit  des  Herzens  an  sich  aufhebt.  Ob  auf  das  Herz  als  einen  Theil  des 
Geftssrohrs  nicht  auch  gleich  den  übrigen  Gefässmuskeln  eine  directe  Beeinflussung 
wo  Seiten  des  centralen  Nenrensystems  ausgeübt  wird,  bleibt  noch  eine  offene 
fVage.  Bewiesen  ist  ein  solcher  Einfluss  bisher  nicht.  Alle  die  vielen  Angaben 
Aber  Veränderung  der  Herzthätigkeit  nach  Reizung  oder  Lähmung  der  cerebro-spi- 
nalen  Aze  lassen  sich  hinreichend  aus  der  gleichzeitigen  Alteration  der  Gelassnenren 
erklären.  Auch  die  neueste  Arbeit  von  Bezold  bat  in  dieser  Hinsicht  durchaus 
nichts  Entscheidendes  gebracht.  Was  die  thatsächlicben  Angaben  Bezold 's  an- 
langt, so  will  ich  sie  um  so  weniger  bekämpfen,  als  sie  im  Wesentlichen  Bestäti- 
gungen der  filteren  Beobachtungen  von  Legallois  und  Lister  enthalten.  Die 
theoretischen  Auseinandersetzungen  Bezold's  aber  kranken  alle  an  dem  funda- 
mentalen Irrthum,  dass  die  Thfitigkeit  der  Gef^ssmuskeln  keinen  Einfluss  habe  auf 
die  Leistung  des  Herzens. 


Druckfehler  und  Zusätze  zu  B<jl.  XXVI,  XXYll  u.  XXVllL 

Z.  3  V.  0. :  Leptomeningitis  statt  Septomeningitis 

-  6  V.  0.:  desgleichen 

-  3  V.  u. :  toxischen  statt  topischen 

-  6  V.  u. :  derselben  statt  denselben 

-  12  V.  u.:  komme  statt  kommt 

-  14  V.  o:  für  das  Verständniss  der  Eiterbildung  statt 
für  die  Eiterbildung 

360    -  9  V.  o. :  Gefässe  im  Stroma  der  Papillen  und  im  Corium, 

-  7  V.  u.:  ebenfalls  zu  streichen 


Bd.  XXVL 

S.  447 

-  454 

Bd.  XXVII. 

-  26 

Bd.  xxvin. 

-  337 

-  339 

-  343 

Archiv 

für 

pathologiscbe  Anatomie  und  Physiologie 

und  für 

klinische  Medicio. 


Bd.  XXVIII.  (Zweite  Folge  Bd.  VIIl.)  flft.  5  u.  6. 


XVI. 

Zur  Histologie  der  Lunge. 

Von  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 
(Hierzu  Taf.  X  u.  XI.) 


In  einer  vorläufigen  Mittheiiung  (dieses  Arcbiv  Bd.  XXVII. 
Hft.  3  u.  4.)  babe  icb  meine  Befunde  über  das  Epitbel  der  Lungen- 
alveolen  niedergelegt  und  die  detaillirte  Verüffentlicbung  derselben 
mir  Torbebalten,  weil  ich  von  der  Ansicht  ausging,  dass  eine  Be» 
sttttigung  der  Ansichten  E-berth's  gegenüber  den  negativen  Re- 
sultaten der  meisten  Histologen  durch  das  Interesse  der  Frage 
geboten  sei.  Ueberdies  legte  ich  einen  besonderen  Werth  darauf, 
dass  icb  bei  Befolgung  anderer  Methoden  dieselben  Resultate  er- 
hielt. Schliesslich  wollte  ich  bezüglich  des  Epithels  der  Lungen 
des  Menschen,  einiger  Species  von  Säugethieren  und  des  Frosches 
feststellen,  dass  ich  unabhängig  von  den  Angaben  Ebertb's  schon 
vor  dem  Erscheinen  des  betreffenden  Aufsatzes  (Zeitschrift  für 
wissenschaftliche  Zoologie.  Bd.  Xil.  Hft.  4.)  zu  den  geschilderten  Be- 
funden gekommen  war.  Seit  der  Zeit  hat  Hertz  (Virchow's  Ar- 
chiv Bd.  XXVI.  Hft.  5  u.  6.  S.  459)  eine  Arbeit  veröffentlicht,  deren 
Resultate  mit  denen  Eberth's  vollständig  übereinstimmen.  Als 
Untersuchungsobject  dienten  ihm  namentlich  Kalbs-  und  Hammel- 

Archif  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXVUI.  Hft.  5  u.  6.  28 
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lungen.  Ob  ich  die  von  Kolli k er  (Gewebelehre  4.  Auflage  S.  505) 
über  das  Epithel  der  Lungenakeolen  gemachten  Angaben  als  Be- 
stätigung unserer  Befunde  herbeiziehen  darf,  bin  ich  zweifelhaft,  da 
Kölliker  eine  Abbildung  beigefügt  hat,  welche  das  Epithel  im 
^Widerspruch  mit  den  im  Text  geroachten  Mittheilungen  als  ein 
continuirliches  darstellt.  Die  Abbildung  ist  aus  den  früheren  Auf- 
lagen, in  welchen  Kölliker  für  die  Existenz  eines  continuirlichen 
Epithelbelages  sich  ausgesprochen  hatte,  in  die  neue  herüberge- 
nommen. Dagegen  hat  Virchow  (Vier  Reden  über  Leben  und 
Kranksein,  Berlin  1862.  S.  92)  unzweifelhaft  für  das  Vorhanden- 
sein eines  nicht  continuirlichen  Epithellagers  sich  ausgesprochen. 
Auch  Donders  (Physiologie  des  Menschen  1856.  S.  351)  macht 
Angaben,  die  mit  den  unsrigen  wenigstens  grossen  Theils  über- 
einstimmen. Auf  der  anderen  Seite  haben  Deich  1er  (zur  Frage, 
ob  die  Lungenbläschen  ein  Epithel  besitzen  oder  nicht.  He  nie 
rationelle  Zeitschrift,  3te  Reihe.  Bd.  IIL  Hft.  2.  1860  und  Beitrag 
zur  Histologie  des  Lnngengewebes  1861),  Zenker  (Beitrag  zur 
normalen  und  pathologischen  Anatomie  des  Lungengewebes  1862), 
PhiL  Munk  (Ueber  das  Epithel  der  Lungenalveolen ;  Virchow's 
Archiv  Bd.  XXIV.  Hft.  5  u.  6.),  Henle  (Handb.  der  System.  Anatom. 
Bd.  IL  L.  1.),  und  Luschka  (Anatom,  des  Menschen  Bd.  L  Hft.  2. 
S.  311 )  das  Vorhandensein  eines  Alveolenepithels  in  Abrede  gestellt. 
Ich  begnüge  mich  mit  dieser  kurzen  Andeutung  über  den 
Stand  der  Frage  und  umgehe  eine  detaillirtere  Mittheilung  der  Li- 
teratur, weil  dieselbe  in  den  citirten  Abhandlungen  und  Handbu- 
chern zur  Genüge  sich  erörtert  findet,  ich  wende  mich  daher  so- 
gleich zu  der  Beschreibung  meiner  Befunde  über  das  Epithel  der 
Lungenalveolen  und  werde  dann  noch  eine  Darlegung  meiner  Un- 
tersuchungsresultate über  den  Verlauf  und  die  Endigungsweise  der 
Nerven  in  der  Froschlunge  folgen  lassen. 

1.     Epithel  der  Lungenalveolen. 
Beginnen  wir  hier  mit  der  complicirtesten  Lunge,  nämlich  mit 
der  des  Menschen,   so  möchte  es  wohl  behufs   der  besseren  Ver- 
ständigung zweckmässig  sein,    wenige  Worte    über    den    Bau    der 
menschlichen  Lunge  vorauszuschicken. 
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Die  Lungen  des  Menschen  sind  zusanomengeselzt  aus  Lappen 
und  diese  wieder  aus  Läppchen.  Diese  letzteren  werden  darge- 
stellt durch  Gruppen  von  Lungenbläschen,  welche  durch  einen 
kurzen  und  weiten  Stiel  mit  den  kleinsten  Bronchien  zusammen- 
hängen. Die  Lungenbläschen  pflegen  wir  mit  dem  Namen  der 
Alveolen  zu  belegen,  während  die  Bezeichnung  Infundibulum  dem 
gemeinsamen  Hohlraum  der  Gruppe  von  Alveolen  entspricht,  aus 
welchem  der  feinste  ßronchialzweig  hervorgeht.  Ich  glaube  der 
Vergleich  eines  solchen  Infundibulums  mit  den  einfachen  Lungen- 
säcken, z.B.  denen  des  Frosches  ist  gerechtfertigt;  denn  in  bei- 
den Fällen  haben  wir  es  mit  Hohlräumen  zu  thun,  welche  mehr 
oder  weniger  starke  seitliche  und  endständige  Ausstülpungen  tra- 
gend mit  den  ersten  Anfängen  der  Bronchien  in  Verbindung  ste- 
hen, nur  dass  die  Scheidewände  zwischen  den  Alveolen  beim  Men- 
schen weiter  gegen  das  Innere  des  Hohlraumes  hineinragen  und 
desshalb  auch  höher  sind  als  beim  Frosch,  bei  welchem  die  seit- 
lichen Ausstülpungen  der  Form  eines  Bläschens  nie  so  nahe  kom- 
men. —  Diese  Vergleichung  zwischen  den  einfachen  Lungensäcken 
und  den  Infundibula  der  Menschenlunge  wird  noch  mehr  gerecht- 
fertigt erscheinen,  wenn  wir  die  Analogie  in  der  Anordnung  der 
morphologischen  Verhältnisse  beider  berücksichtigen;  doch  darüber 
später.  — 

Dies  wären  in  Kurzem  die  topographischen  Verhältnisse  der- 
jenigen Lungentheile  des  Menschen,  welche  hier  besonders  in  Be- 
tracht kommen.  Gehen  wir  zu  der  Besprechung  der  morphologi- 
schen Anordnungen  über,  welche  hier  wegen  ihrer  Beziehung  zu 
dem  Epithel  nicht  umgangen  werden  dürfen;  so  wäre  zunächst 
hervorzuheben,  dass  die  Wandungen  der  Lungenbläschen  aus  einem 
mehr  homogenen  Bindegewebe  und  reichlichen  Zügen  elastischer 
Fasern  aufgebaut  sind.  Die  letzteren  bilden  ein  ziemlich  dichtes 
Netz,  dessen  einzelne  Elemente  aber  gewöhnlich  sehr  zart  und  fein 
sind;  auch  das  Bindegewebe  zeigt  nicht  einen  dichten  fibrillären 
Bau,  sondern  ist  mehr  homogener  Natur  mit  eingestreuten  Netzen 
von  Bindegewebskörperchen ;  die  Kerne  dieses  Gewebes  sind  sehr 
klein  (0,001— 0,002  Linien)  und  relativ  sehr  spärlich,  nicht,  wie 
vielfach  behauptet  wird,  gross  und  zahlreich.     Erst  in  den   inter- 
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alveolären  Septen  erhalten  die  Bindesubstanzen  einen  mehr  fibril- 
lären  Bau,  ebenso  werden  die  elastischen  Faserzüge  erst  hier  et- 
was massiger.  Was  den  Bau  und  die  Dicke  der  Interalveolarsepta 
betrifft,  glaube  ich  Deichler  (a.  a.  0.)  beistimmen  zu  müssen, 
wenn  er  die  Ansicht  ausspricht,  dass  die  Mächtigkeit  derselben 
gewöhnlich  Überschätzt  werde,  weil  man  bei  deren  Schätzung  einen 
Theil  der  Fläche  der  Alveolenwand  selbst  mit  in  Rechnung  bringe, 
und  dass  die  Durchschnittsfl&chen  der  Zwischenwände  äusserst 
schmal  und  zart  seien.  Auf  der  anderen  Seite  muss  zugegeben 
werden,  dass  stärkere  Zwischenwände  mit  dickeren  Bindegewebs- 
zügen  an  den  Stellen  sich  finden  werden,  an  welchen  die  benach- 
barten Alveolen  mit  einander  verwachsen  und  zwei  Infundibula 
sich  begrenzen.  Die  diese  Räume  ausfüllenden  Bindegewebszüge 
haben  auch  dem  entsprechend  einen  ausgeprägteren  fibrillären  Bau; 
dagegen  sind  die  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  spärlicher; 
ausserdem  finden  sich  reichliche  Einstreuungen  von  Pigmentmassen 
theils  innerhalb  theils  ausserhalb  der  BindegewebskOrperchen.  Die 
morphologische  Zusammensetzung  des  Halses  des  Infundibulums 
stimmt  mit  dem  eben  geschilderten  Bau  der  Alveolen  fast  voll- 
ständig übereiu. 

Das  Gapillarnetz  der  Alveolen,  welches  uns  hier  besonders 
interessirt,  ist  ein  sehr  enges  und  ein  über  das  ganze  Infundibu- 
lum  hin  zusammenhängendes,  d.  h.  wir  finden  Verbindungen  der 
Gapillaren  nicht  nur  in  den  Alveolen  selbst,  sondern  dieselben 
stehen  auch  über  die  Interalveolarsepta  hin  im  Zusammenhang. 
Dieses  Verhalten  des  Capillarnetzes  ist  von  grosser  Wichtigkeit, 
und  es  hat  das  Verkanntwerden  dieser  Anordnungsweise  zu  vielen 
Täuschungen  Veranlassung  gegeben.  Die  Anzahl  der  Gapillaren 
und  der  Reichthum  des  Gewebes  an  diesen  ist  ein  sehr  bedeuten- 
der, wie  wir  ihn  in  keinem  anderen  Organe  finden  möchten.  Das 
Netz  besteht  aus  Gefässzweigen ,  welche  einen  Durchmesser  von 
0,003—0,005  Linien  haben,  aus  einer  structurlosen  Membran  be- 
stehen, welche  seitlich  kleinere,  an  den  Theilungsstellen  grössere 
Kerne  trägt;  die  Grösse  dieser  Kerne  übersteigt  nie  das  Maass 
von  0,001  —  0,002  Linien.  Diese  Gefässchen  verbinden  sich  zu 
einem  solch  engen  Netze,  dass  die  von  denselben  eingeschlosse- 
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nen  GewebsrMame ,  welche  bald  von  mehr  rundlicher,  bald  von 
mehr  ovaler,  ja  länglicher  Form  sind,  einen  Durchmesser  von 
0,004  —  0,009  Linien  besitzen.  Die  soeben  gegebenen  Maassver- 
hSltnisse  der  Gefässe,  namentlich  aber  der  Maschenr&ume  zwischen 
denselben  sind  selbstverständlich  sehr  schwankende  nach  dem  Aus- 
dehnungszustand der  Lungenbläschen.  Ist  dieser  ein  sehr  bedeu- 
tender, d.  h.  befindet  sich  die  Lunge  in  dem  möglichst  grossen 
Zustande  der  Inspiration,  so  pflegen  die  Gewebsmaschen  ziemlich 
gross  zu  sein  und  den  zwei-  bis  viermal  grösseren  Raum  einzu- 
nehmen, als  das  sie  begrenzende  Gapillargefäss;  in  diesem  Zu- 
stande haben  die  Maschen  alle  eine  mehr  rundliche  oder  ovale 
Form,  selten  prävalirt  ein  Durchmesser  wesentlich,  während  bei 
collabirtem  Zustande  des  Lungengewebes  namentlich  die  grösse- 
ren Maschenräume  bezüglich  ihrer  Form  sich  in  der  Weise  verän- 
dern, dass  sie  sich  in  die  Länge  ziehen,  während  ihr  Breiten- 
durchmesser sehr  abnimmt,  ja  nicht  selten  verschwindend  klein 
wird;  die  kleineren  Maschenräume  aber  verkleinern  sich  weniger 
und  mehr  gleichmässig  gegen  ihr  Gentrum,  so  dass  sie  zu  einem 
kleineren  rundh'chen  Raum  sich  gestalten.  Auch  die  Gefässe  zei- 
gen weniger  bezüglich  ihrer  Maassverhältnisse  als  der  Form  ihres 
Netzes  und  des  Lagerungsverhältnisses  sowohl  zu  einander  als 
zu  dem  Lumen  der  Alveole  bedeutende  Schwankungen  nach  dem 
Ausdehnungszustand  der  Lungen.  Während  nämlich  die  Gapilla- 
ren  im  grösstmöglichsten  Ausdehnungszustand  der  Alveolenwan- 
dung  unter  solchen  Winkeln  sich  verbinden,  dass  die  Form  des 
Verbindungsnetzes  den  von  ihm  eingeschlossenen  Gewebsräumen 
entspricht,  d.  h.  eine  vorwiegend  rundliche  ist,  treten  bei  mittle- 
rem Ausdehnungszustand  die  Gapillaren  einander  näher  und  be- 
rühren sich  in  coUabirten  Lungenbläschen  fast  vollständig.  Dieses 
Verhalten  ist  namentlich  leicht  zu  prüfen  auf  den  interalveolären 
Scheidewänden,  auf  welchen  die  Gefässe  in  dem  letztgenannten 
Zustande  nur  gani  schmale  Räume  zwischen  sich  lassen  und  nicht 
selten  in  Form  von  Säcken  gegen  das  Lumen  der  Alveole  promi- 
niren,  so  dass  dieses  fast  vollständig  mit  Capillarschlingen  ausge- 
füllt scheint.  Was  dieses  sackförmige  Hervortreten  des  Gapillar- 
neizes  namentlich  in  den  Winkeln  der  Interalveolarsepta  betrifft, 
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so  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  vorsichtig  sein 
muss  in  der  Beurtheilung  dieses  Befundes;  ich  glaube  nMmlicb, 
dass  das  Prominiren  des  Geßissnetzes  in  dem  Grade,  wie  man  es 
nicht  selten  in  Präparaten  und  auf  Abbildungen  findet,  väbreud 
des  Lebens  niemals  existirt,  sondern  erst  post  mortem  künsüicb 
erzeugt  ist  durch  Verschiebungen,  welchen  das  Gapillarnetz  auf 
den  am  meisten  vorspringenden  Septa  von  Seiten  des  Darstellers 
und  des  Deckglases  ausgesetzt  ist  Von  der  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht kann  man  sich  namentlich  leicht  bei  Froschlungen  überzeu- 
gen und  werde  ich  ^pSter  darauf  zurückkommen. 

In  den  Maschen  zwischen  den  GefSssnetzen  liegen  Epithelial- 
zellen  in  wechselnder  Zahl;  doch  übersteigt  diese  bei  dem  Men- 
schen selten  drei,  sehr  häufig  finden  wir  nur  eine  Zelle  in  einer 
solchen  Gewebsmasche.  Die  Grösse  dieser  Zellen  schwankt  zwi- 
schen 0,004  — 0,006  Lin,,  sie  besitzen  einen  schönen  0,002- 
0,004  Lin.  grossen  Kern  und  feinkörnigen  Inhalt;  ihre  Form  isi 
eine  polygonale,  nicht  selten  mehr  viereckige,  ihre  Dicke  scheint 
ziemlich  bedeutend.  Diese  Gebilde  machen  wenigstens  beim  Men- 
schen weniger  den  Eindruck*  eines  Plattenepithels,  als  vielmehr 
derjenigen  Epithelialelemente,  wie  wir  sie  z.  B.  in  den  Nieren 
finden ;  sie  scheinen  sehr  elastischer  Natur,  wie  dies  aus  den  gleich 
zu  beschreibenden  Gestaltsveränderungen  hervorgeht.  —  Diese  zei- 
ligen Elemente  finden  sich  sowohl  in  den  Gefössräumen  der  Alveo- 
lenwand  selbst  als  auch  in  denen  der  Interalveolarsepta  mit  grosser 
Regelmässigkeit  eingebettet;  liegen  mehrere  derselben  in  einem 
Maschenraum,  so  stehen  sie  im  Verhältniss  der  Contiguität  und 
sind  vielleicht  noch  durch  eine  besondere  Kittsubstanz  verbunden, 
während  sie  zu  den  Gelassen  keine  nähere  Beziehung  erkennen 
lassen,  sondern  denselben  nur  einfach  anliegen,  ohne  den  kleinsten 
Theil  derselben  zu  decken;  im  Gegentheil  entstehen  bei  sehr  aus- 
gedehntem Zustande  der  Alveolenwand  noch  Räume  zwischen  den 
Conturen  der  Gefässe  und  denen  der  Epithelzellen:  ein  Verhalten, 
welches  die  Wahrnehmung  der  Conturen  der  Zellen  sehr  erleichtert. 
Eine  Lagerung  der  Zellen  auf  den  Randtheilen  der  Gefässe  habe 
ich  allerdings  auch  beobachtet,  glaube  aber,  dass  diese  Bilder  durch 
Verschiebung  der  Zellen  in  Folge  der  Einwirkung  mechanischer  Ver- 
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httltnisse  erzeugt  sind.  An  Objecten,  die  mit  Vorsiebt  dargestellt 
wurden  und  von  frischen  Lungen  stammten,  liegen  in  jeder  Ge- 
websmasche  sowohl  der  Alveolenwand  als  der  Scheidewände  regel- 
mässig angeordnete  Epithelkörper,  welche  bei  mittlerem  Ausdeh- 
nungszustand  der  Lunge  die  Maschen  vollständig  ausfüllen,  niemals 
aber  das  Gefäss  bedecken;  von  einem  defecten  Epithel,  wie  dies 
Luschka  (1.  c.)  behauptet,  kann  somit  keine  Rede  sein,  vielmehr 
hat  Eberth  mit  Recht  den  Epithelbelag  als  einen  vollständigen,  die 
Gefässe  aber  freilassenden  bezeichnet 

Interessant  sind  die  Formveränderungen,  welche  die  Epithel- 
zellen eingehen  je  nach  der  Gestalt  der  Maschen,  in  denen  sie 
liegen.  Ich  habe  vorhin  schon  angedeutet,  dass  die  Epithelien  in 
sehr  ausgedehntem  Zustande  der  Alveolenwand  den  Gefössen  nicht 
mehr  dicht  anliegen,  sondern  Zwischenräume  zwischen  beiden  ent- 
stehen. Auf  der  anderen  Seite  ist  hervorzuheben,  dass  bei  mitt- 
lerem Ausdehnungszustande  die  Gefässe  die  Zellen  dicht  um- 
schliessen,  während  in  collabirtem  Zustande  die  Gefässe  die  Zellen 
überragen,  so  dass  die  letzteren  zurückzutreten  scheinen.  Aus  dem 
Gesagten  geht  hervor,  dass  eine  Abbildung,  wie  KöUiker  sie  am 
citirten  Orte  gegeben,  d.  h.  das  Bild  eines  vollständigen  Epithel- 
kranzes nie  entstehen  kann,  auch  nicht  im  collabirten  Zustande, 
wie  Kölliker  vermuthet,  da  sich  dann  viel  eher  die  Gefäss- 
schlingen,  als  die  Zellen  gegenseitig  berühren  müssten,  während 
letztere  vielmehr  zurücktreten;  überdies  stellt  die  betreffende  Figur 
die  Lunge  in  ausgedehntem  Zustande  dar.  —  In  dem  beschriebenen 
Zustande  des  Collabirtseins  der  Lungen  und  des  Aneinanderliegens 
der  Gapillaren  gehen  die  Zellen  verschiedene  Gestaltsveränderungen 
ein,  je  nach  der  Richtung  des  Druckes  von  Seiten  der  Gapillaren. 
Die  Zellen  ziehen  sich  gewöhnlich  in  die  Länge,  nehmen  aber  als- 
bald nach  Aufhebung  des  Druckes  wieder  ihre  frühere  Form  an; 
es  sind  dies  Erscheinungen,  die  unzweifelhaft  für  eine  bedeutende  ' 
Elasticität  dieser  Gebilde  sprechen.  Ich  weiss  zwar  sehr  wohl,  dass 
ein  Theil  dieser  Formveränderungen  auf  Rechnung  des  Druckes  durch 
das  Deckglas  etc.  kommt,  dass  aber  die  Zellen  auch  ohne  Einwir- 
kung solcher  Momente  d.  h.  schon  in  Folge  der  Druckwirkungen  von 
Seiten  der  Gapillaren  Veränderungen  unterworfen  sind,  ist  gewiss. 
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Stellen  wir  ttber  die  mitgetbeilten  Befände  eine  Sctalussbe- 
tracbtung  an,  so  sind  wir  woblberecbtigt  zu  sagen:  Sowobl  in  den 
Alveolen  als  auf  den  interalveolären  Septa  der  menscblicben  Lunge 
finden*  wir  einen  vollständigen  aber  nicbt  continuirlicbeii  Epithel- 
belag, dessen  Elemente  in  den  Masebenräumen  des  engen  CapDlar- 
netzes  liegen,  ebne  die  Gefässe  des  letzteren  aueb  nur  tbeilweise 
zu  bedecken. 

Um  diese  Befunde  nicbt  vereinzelt  steben  zu  lassen,  stellte 
icb  vergleicbende  Untersucbungen  bei  SSugetbieren  an;  als  Unter- 
sucbungsobject  dienten  Lungen  vom  Kalb,  Hammel,  Scbwein  und 
Hunde. 

Der  Bau  der  Lungen  der  genannten  Säugetbierarten  ist  ein 
mit  dem  der  menscblicben  Lunge  ziemlich  übereinstimmender;  aucb 
bier  finden  wir  die  Lungenlappen  zusammengesetzt  aus  einer  grossen 
Änzabl  von  Infundibula,  d.  h.  Gruppen  von  Lungenbläscben,  welcbe 
durcb  einen  gemeinscbaltlichen  Raum  mit  den  terminalen  Luftge- 
fössen  in  Verbindung  treten;  aucb  hier  haben  wir  zwischen  den 
Alveolen  eines  Infündibulums  die  zarten  Interalveolarsepta  ange- 
ordnet, während  sich  zwischen  den  Infundibula  ziemlich  dicke 
Bindegewebszüge  finden.  Ebenso  sind  die  morphologischen  Ver- 
hältnisse bei  den  Lungen  der  genannten  Säugetbiere,  abgesehen 
von  kleinen  Abweichungen,  denen  des  Lungengewebes  bei  dem 
Menschen  analog,  indem  Qberall  die  Alveolenwandung  aus  einem 
mehr  homogenen  Bindegewebe  mit  spärlichen  und  kleinen  Kem- 
einstreuungen  und  Netzen  elastischer  Fasern  besteht  Ein  dichtes 
Netz  von  Capillaren,  deren  Durchmesser  bei  den  verschiedenen 
Säugetbierarten  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen  sind,  fin- 
det sich  in  der  Alveolenwand  und  steht  über  die  Interalveolar- 
septa und  die  Alveolen  eines  Infündibulums  hin  in  Verbindung. 
In  den  Maschen  dieses  Gefässnetzes  liegen  die  Epitbelkörper  in 
derselben  Weise  angeordnet,  wie  dies  in  der  Lunge  des  Menschen 
dargestellt  wurde;  nur  ergeben  sieb  bier  Unterschiede  bezüglich 
der  Grösse,  Form  und  Zahl  der  in  den  Masebenräumen  gelegenen 
Zellen.  Bei  dem  Kalb,  Schwein  und  Hammel  sind  die  Alveolen 
ziemlich  gross,  doch  immerhin  kleiner  als  bei  dem  Menschen ;  da- 
gegen sind  die  einzelnen  Epitbelialkörper  absolut  grösser  (0,005-« 
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0,007  Linien)  und  zeigen  eine  polygonale  Form;  bei  dem  Hände 
sind  die  Alveolen  sehr  klein,  die  Wandungen  sehr  zart,  die  Epi- 
thelien  relativ  ziemlich  gross.  Zur  Untersuchung  eignen  sich  am 
besten  die  Lungen  vom  Hammel  und  Schwein,  wenigstens  gelang 
mir  die  Prüfung  der  einzelnen  Verhältnisse  bei  diesen  leichter  als 
z.  B.  beim  Hunde. 

Die  Methoden,  welche  behufs  der  Darstellung  des  Epithels 
und  dessen  Lagerungsverhältnisses  zu  den  Gapillaren  in  Anwen- 
dung kamen,  waren  sehr  verschiedene.  Die  ersten  Versuche  machte 
ich  an  injicirten  Lungen,  welche  in  Alkohol  erhärtet  waren,  von 
denen  feine  Schnittchen  gemacht  und  mit  karminsaurem  Ammoniak 
gefärbt  wurden.  Die  Injectionen  waren  theils  mit  warmen,  theils 
mit  kalten  Massen  vorgenommen;  es  zeigte  sich  aber  bald,  dass 
die  ersteren  sich  gar  nicht,  die  letzteren  sehr  wenig  zu  unseren 
Zwecken  eigneten.  Bei  Anwendung  von  warmen  Massen,  welche 
eine  vorausgehende  Erwärmung  der  ganzen  Lunge  erfordern,  lösten 
sich  nämlich  die  Epithelien  ab  und  zeigten  sehr  unregelmSssige 
Lagerungsverhältnisse,  so  dass  aus  solchen  Bildern  kein  endgülti- 
ges Resultat  zu  gewinnen  war.  Die  Anwendung  kalter  Massen  hat 
die  Unannehmlichkeit,  dass  die  Objecte  durch  die  ausgetretenen 
Oelmassen  schmierig  und  die  Bilder  trüb  werden.  Bei  den  In- 
jectionspräparaten  stellte  sich  überhaupt  als  Regel  heraus,  dass 
dieselben  bei  guter  und  vollständiger  Injection  der  Gefösse  ein 
deutliches  Bild  über  die  Lagerungsweise  der  Epithelien  nicht  lie- 
fern, weil  die  stark  dilatirten  Gefässe  dieselben  aus  ihrer  Lage 
verschoben  hatten,  wie  dies  z.  B.  auch  aus  den  Abbildungen  von 
Hertz  hervorgeht.  Ich  will  damit  denselben  keineswegs  einen 
Vorwurf  machen,  glaube  im  Gegentheil,  dass  die  Befunde  von 
Eberth  und  Hertz,  welche  beide  die  Existenz  von  Epithelien  an 
injicirten  Lungen  auf  so  unzweifelhafte  Weise  dargethan,  nicht 
hoch  genug  geschätzt  werden  können;  ich  wollte  nur  hier  noch 
einmal  hervorheben,  um  Missverständnissen  von  anderen  Seiten 
vorzubeugen,  dass  die  Lagerung  der  Epithelien  nie  eine  so  un- 
regelmässige ist,  wie  sie  Hertz  in  Taf.  XL  Fig.  i.  und  Eberth 
Taf.  V.  Fig.  5.  dargestellt  haben;  namentlich  glaube  ich,  dass  die 
Verschiebung  der  Epithelien  auf  die  Geflisse  immer  eine  artificielle, 
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vielleicht  durch  zu  pralle  Injection  bedingte  ist.  Eine  zweite  Ver- 
suchsreihe stellte  ich  an  frischen  und  getrockneten,  theils  injicir- 
ten  theils  nicht  injicirten  Lungenstückchen  mittelst  Imprägnirung  mit 
Silberlösungen  von  verschiedener  Concentration  (1  :  100  :  200 :  400) 
an.  Auch  diese  Versuche  ergaben  keine  so  befriedigenden  Resul- 
tate, wie  sie  mittelst  derselben  Methode  an  der  Froschlunge  er- 
reicht wurden,  weil  sich  die  verschiedenen  Stellen  zu  ungleich- 
massig  färbten;  namentlich  misslangen  die  Experimente  an  ge-' 
trockneten  Lungenstückchen  vollständig,  indem  an  diesen  über- 
haupt keine  rechte  Imprägnirung  eintrat;  aber  auch  bei  feuchten 
injicirten  Objecten  war  diese  mangelhaft,  besser  bei  feuchten  nicht 
injicirten;  dagegen  hatten  hier  die  Theile  bei  der  Schnittbereitung 
eine  zu  bedeutende  Quetschung  und  Verschiebung  erlitten.  Nach- 
dem mir  so  verschiedene  Versuche  missiungen,  ging  ich  zu  der 
viel  bewährten  Methode  zurück:  der  Imbibition  mit  karminsaurem 
Ammoniak  mit  nachfolgender  Anwendung  der  Essigsäure.  Ich 
machte  feine  Schnittchen  von  getrockneten  Lungen  und  zwar  aus 
allen  Theilen,  besonders  aber  von  der  äussersten  Peripherie  in  der 
Weise,  dass  ich  auf  der  einen  Seite  des  Objectes  Pleura,  auf  der 
anderen  die  durchschnittene  Reihe  der  an  die  Pleura  grenzenden 
Alveolen  hatte,  legte  diese  Stückchen  in  eine  sehr  intensive  Kar- 
minlösung durch  sechs  bis  zwölf  Stunden,  dann  zwei  bis  sechs 
Stunden  in  einprocentige  Essigsäure.  Die  auf  diese  Weise  darge- 
stellten Objecte  haben  allerdings  den  Nachtheil,  dass  sie  sehr  stark 
gefärbt  sind,  bieten  aber  auf  der  anderen  Seite  den  Vortheil,  dass 
man  die  Gefässe,  d.  h.  deren  Verlauf  und  Verhalten  zu  einander, 
sowie  zu  den  Epithelzellen  sehr  scharf  siebt,  dass  ferner  die  letz- 
teren nicht  so  leicht  eine  Verschiebung  erleiden,  und  dass  schliess- 
lich das  ganze  Epithelialgehilde  nicht  nur  dessen  Kern  zur  An- 
schauung kommt,  was  bei  Anwendung  schwacher  Karminlösungen 
nicht  der  Fall  ist.  Ich  hatte  nämlich  ursprünglich  die  Objecte 
weniger  stark  gefärbt,  weil  sie  dann  durchsichtiger  waren,  hatte 
aber  bei  dieser  Methode  immer  nur  eine  Färbung  der  Kerne,  nie 
eine  Darstellung  der  ganzen  Epithelzelle  erreichen  können.  Schöne 
Objecte  erhält  man  auch,  wenn  feine  Schnitte  zuerst  in  einprocen- 
tige Essigsäure,  dann  in  karminsaures  Ammoniak  und  dann  wie- 
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der  in  dieselbe  Essigsäuremiscbung  gelegt  werden.  Im  Ganzen 
ziebe  icb  die  erst  beschriebene  Methode  vor,  weil  sich  bei  Befol* 
gung  der  anderen  nicht  selten  einzelne  Epitbelzeilen  in  Folge  der 
Einwirkung  der  ammoniakalischen  Lösung  auf  die  bereits  in  Essig- 
säure gequollenen  Zellen  abstossen,  was  bei  der  ersten  Methode 
sich  nicht  leicht  ereignet.  Ueberhaupt  scheint  mir  diese  durch 
ihre  Einfachheit  und  leichte  Anwendbarkeit  einerseits,  so  wie  an- 
dererseits durch  die  Sicherheit,  mit  welcher  sie  brauchbare  Ob- 
jecte  liefert,  sich  zu  empfehlen  und  boffe  ich,  dass  sie  durch  diese 
Eigenschaften  zur  Verbreitung  der  richtigen  Anschauungen  über  das 
Verhalten  des  Epithels  der  Lungenalveolen  beitragen  wird. 

Um  mir  ein  Bild  über  die  LagerungsverbSltnisse  der  Epitbel- 
zeilen zu  einander  und  zu  den  Gef&^sen  je  nach  dem  Ausdehnungs- 
zustand der  Lungen  zu  verschaffen,  untersuchte  ich  nach  der  ge» 
schilderten  Methode  Schnittchen  von  Lungen ,  welche  in  den  ver- 
schiedensten Zuständen  der  Ausdehnung  durch  Luft  getrocknet 
worden  waren,  d.  h.  ich  trocknete  Lungen,  die  stark  aufgeblasen 
waren,  dann  Lungen,  deren  Trachea  bei  mittlerer  Inspiration  wäh- 
rend des  Lebens  unterbunden  wurde,  schliesslich  solche,  die  voll- 
ständig collabirt  waren.  Es  lässt  sich  allerdings  erwarten ,  dass 
durch  Quellen  der  getrockneten  Stücke  in  einprocentiger  Essig- 
säure etc.  ein  Theil  des  Effectes  dieser  verschiedenen  Behandlungs- 
metboden wieder  aufgehoben  werden  wird;  dennoch  ergaben  sich 
die  genannten  Differenzen,  so  dass  eine  vollständige  AnuUirung  des 
Effectes  durch  die  Quellung  nicht  anzunehmen  ist.  Dies  wären 
die  Mittheilungen,  welche  ich  über  das  Epithel  der  Lungenalveolen  ' 
des  Menschen  und  der  Säugethiere  zu  machen  hatte  und  es  er- 
übrigte mir  eigentlich  noch  zu  prüfen,  in  wie  fern  die  von  mir 
geschilderten  Befunde  in  Uebereinstimmung  oder  im  Widerspruch 
stehen  mit  den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren.  Im  Hinweis 
auf  das  bereits  Mitgetheilte  beschränke  ich  mich  darauf,  nachzu- 
weisen, ob  und  in  wie  fem  es  mir  gelungen  ist,  die  von  den 
Gegnern  des  Epithels  hervorgehobenen  Täuschungsquellen  zu  ver- 
meiden. 

Stellen  wir  diese  zusammen,  so  soll  eine  der  häufigsten  Täu- 
schungen die  sein,  dass  man  aus  den  terminalen  Bronchien  herab- 
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geschwemmtes  Plattenepitfael  als  den  Alveolen  angefaSrig  verzollte, 
darum  die  leichte  Abiösbarkeit  desselben,  darum  dessen  un regel- 
mässige Lagerung.  Dieser  Vorwurf  hatte  gewiss  seine  volle  Be- 
rechtigung denjenigen  Forschern  gegenQber,  welche  aus  dem  Vor- 
handensein von  freischwimmenden  Zellen  auf  einen  Epithelbelag 
der  Alveolen  scbliessen  zu  müssen  glaubten.  Seitdem  es  aber 
gelungen  ist,  die  Epithelien  in  situ  und  in  ihrem  Lagerungsver- 
hSltniss  zu  den  Gefdssen  darzustellen,  ist  die  Unterbreitung  einer 
solchen  Täuschung  nicht  wohl  mehr  möglich.  Ich  begreife  wenig- 
stens nicht,  wie  aus  den  terminalen  Bronchien,  denn  diese  kom- 
men hier  nur  in  Betracht,  da  ja  nur  sie  ein  Plattenepithel  besitzen, 
die  Zellen  herabgeschwemmt  und  mit  solcher  Regelmässigkeit  in 
die  Gewebsmaschen  zu  liegen  kommen  sollten.  Schliesslich  ist 
mir  unverständlich,  wie  ein  Herabgeschwemmtwerden  dieser  Epi- 
thelien zu  Stande  kommen  soll  an  Lungen,  welche  nicht  durch 
Aufblasen,  sondern  durch  Unterblndung  der  LuftrOhre  während  des 
Lebens  in  Expansion  erhalten  wurden.  Ich  glaube  nach  dem  jetzi- 
gen Stand  der  Frage  wird  an  diesen  Täuschungsvorgang  nicht 
mehr  leicht  gedacht  werden  können.  Anders  gestaltet  sich  die 
Sache  bezüglich  der  Frage,  ob  nicht  eine  Verwechselung  von  fein- 
sten Bronchialdurchschnitten  mit  Durchschnitten  von  Alveolen  vor- 
liege. Ich  glaube  allerdings,  dass  eine  Anzahl  von  Beobachtungen 
in  diese  Reihe  gehört,  muss  aber  hervorheben,  dass  diese  Täu- 
schung sicher  zu  vermeiden  ist,  wenn  die  Schnitte  von  der  äusser- 
sten  Peripherie  der  Lungen  in  der  Weise  gemacht  werden,  dass 
man  auf  der  einen  Seite  Pleura,  auf  der  anderen  die  Durchschnitte 
der  unmittelbar  an  diese  grenzenden  Alveolen  hat.  Da  sich  aber 
vorwiegend  auch  auf  diesen  Schnitten  die  beschriebenen  Verhält- 
nisse zeigten,  so  muss  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verwechse- 
lung für  diese  Fälle  in  Abrede  gestellt  werden.  Dagegen  wäre 
hier  eine  andere  Täuschung  denkbar,  nämlich  das  Verlegen  des 
auf  der  Pleura  sitzenden  Epithels  in  die  Alveolen.  Diese  wird  ein- 
fach dadurch  ausgeschlossen,  dass  es  an  den  betreffenden  Objecten 
sehr  leicht  gelingt,  mittelst  verschiedener  Einstellung  die  verschie- 
denen Schichten  zu  durchlaufen;  nSlralich  die  durchschnittenen 
Alveolen,  deren  Wandungen  und  interalveolären  Septa  mit  dem  Ca- 
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pillarnetz  und  den  zwischen  diesem  liegenden  Epithelzellen ,  das 
subpleurale  Bindegewebe,  die  Pleura  selbst  und  deren  Epithelbelag 
in    der  betreffenden  Aufeinanderfolge   in  den  Focus   zu  bringen. 
Was   ferner   die    Verwechselung   \on   Alveolendurchschnitten    mit 
Durchschnitten  feinster  Bronchien  betrifft  an  Objecten,  die  aus  cen- 
tral gelegenen  Lungentheilen  gewonnen  wurden,    so   möchte   die 
Möglichkeit  einer  Unterscheidung  durch  die  bedeutendere  Dicke  der 
Wand  und  das  Vorhandensein  eines  mehr  continuiriichen  Epithels 
in  den  Bronchien  gegeben  sein.     Das  Hauptgewicht  aber  möchte 
ich  immerhin  auf  den  Befund  an  den  peripherischen  Lungentheilen 
legen.    Eine  weitere  Quelle  von  Täuschungen  ist  gegeben  durch 
die  Verwechselung  von  Kernen  der  Gapillargef^sse  und  der  Alveo- 
lenwände  mit  Kernen  der  Epithelien.     Was  den   ersten  Punkt  be- 
trifft, so  muss  allerdings  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verwechse- 
lung zügegeben  werden  an  allen  Objecten,  in   denen  die  Gefässe 
nicht  zur  Anschauung  gebracht  sind,    da    dies   aber   sowohl  von 
Eberth  und  Hertz  an  lojectionsprMparaten ,  als  von  mir  an  Im- 
bibitionsobjecten  geleistet  wurde,  und  da  namentlich  an  letzteren 
die  Kerne  der  Gapillaren  einerseits  und  die  der  Epithelien  anderer- 
seits sehr  deutlich  zur  Beobachtung  kommen,  so  kann  in   diesen 
Fällen  nicht  wohl  an  die  Unterbreitung  einer  solchen  Verwechse- 
lung gedacht  werden.     Ueberdies  wird  eine  Vergleichung  der  oben 
mitgetheilten  Maassverhältnisse  der  Kerne  der  Gapillaren  einerseits 
und   der  der  Zellen   andererseits  das   Vorhandensein  bedeutender 
Grössendifferenzen  der  Art  ergeben,  dass  die  Kerne  der  Epithel- 
zellen die  der  Gapillaren  an  Grösse  übertreffen.    Aus  demselben 
Grunde  ist  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  von   Kernen   der 
Alveolenwände   mit  denen    der  Zellen  von   der  Hand  zu  weisen. 
Man   hat  wohl    bei    der  Annahme  einer  solchen  Täuschung  über- 
sehen, dass  das  Bindegewebe  der  Alveolen  ein  mehr  homogenes 
ist  und  nur  sehr  spärliche  Kerne  trägt.     Ich  stimme  daher  Eberth 
und  Hertz  vollständig  bei,  wenn  sie  der  Ansicht  sind,  dass  ein 
Theil  der  Beobachter  die  Kerne  der  Epithelien  in  die  Alveolenwand 
verlegt  haben;  wenigstens  war  es  mir  nie  möglich,  Kerne  von  der 
Grösse,   wie  sie  Henle  nach  den  W.  Müller'schen  Präparaten  ab- 
bildet, in  der  Alveolenwand  aufzufinden;  wohl  aber  habe  ich  mich 
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davon  überzeugt,  dass,  wenn  die  Karminimbibition  nicbt  eine  sehr 
intensiTe  ist,  nur  d\e  Kerne,  nicht  die  ganzen  Epithelzellen  zur 
Anschauung  kommen:  Befunde,  welche  ich  schon  in  der  vorläufi- 
gen Mittheilung  niederlegte  und  wie  sie  jeden  Augenblick  erhalten 
werden,  wenn  man  den  Versuch  in  der  Weise  anstellt,  dass  die 
Objecte  erst  nur  schwach,  dann  stärker  gefärbt  werden.  Man  wird 
sich  dann  mit  Leichtigkeit  überzeugen,  dass  bei  dem  ersten  Fär- 
bungsversuche nur  die  Kerne  zur  Anschauung  kommen,  welche 
wirklich  in  dem  Gewehe  der  Alveolenwand  zu  liegen  scheinen, 
während  eine  intensive  Färbung  diese  Kerne  als  Bestandtheile  der 
Epithelzellen  ausweist 

Eine  andere  Möglichkeit  der  Täuschung  liefern  die  CapiUaren 
selbst,  namentlich  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sie  über  die 
Interalveolarsepta  binwegziehend  mit  starken  Curven  in  die  Alveo- 
len einbiegen.  Wir  erhalten  dann  an  den  Kanten  der  Scheide- 
wände optische  Durchschnitte  der  Gefässe,  welche  hei  dichter  La- 
gerung leicht  für  einen  Epithelkranz  gehallen  werden  können,  wenn 
nicbt  die  Gefässe  durch  Injection  oder  Imbibition  dargestellt  sind. 
Auf  diese  Weise  erkläre  ich  mir  die  Bilder  auf  der  Kölliker'- 
schen  Zeichnung  (1.  c).  Aus  der  Zusammenstellung  dieser  mög- 
lichen Täuschungsquellen  und  der  Zurückweisung  der  Möglichkeit 
des  Vorliegens  solcher  geht  wohl  hervor,  dass  wir  berechtigt  sind, 
die  ExJstenz  eines  regelmässigen,  die  Gefässe  frei- 
lassenden, somit  nicht  continuirlichen  Epithels,  des- 
sen zeliige  Elemente  in  den  Maschenräumen  des  Ca- 
piliarnetzes  liegen,  auf  der  Wand  der  Alveolen  und 
der  Interalveolarsepta  der  Lungen  des  Menschen  und 
der  genannten  Cäugethierarten  anzunehmen.  Eine  Abbil- 
dung beizufügen,  hielt  ich  nicht  für  nothwendig,  weil  bereits  de- 
ren eine  Reihe  vorliegt  und  weil  andererseits  die  Abbildung  über 
das  Epithel  in  den  Lungenalveolen  des  Frosches  (Fig.  1.)  die  Ver- 
hältnisse hinreichend  veranschaulicht,  wenn  man  von  den  später 
zu  besprechenden  Unterschieden  in  der  Anordnung  Umgang  nimmt. 


Ich  lasse  die  Beobachtungen   über  das    Epithel  der  Lungen- 
alveolen des  Frosches  hier  folgen,   weil  die  Verhältnisse  in  sehr 
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einfacher  Weise  gegeben  und  desshalb  leichter  zu  prüfen  sind,  als 
in  den  Lungen  des  Menschen  und  der  SSugethiere.  Wie  ich  in 
der  vorläufigen  Mittheilung  erwähnte,  machte  ich  die  ersten  Unter- 
suchungen Über  das  Epithel  der  Lungenalveolen  an  den  Lungen- 
säcken des  Frosches  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  einfache 
Lungen  die  einfachsten  Verhältnisse  und  die  leichteste  Einsicht  in 
die  letzteren  bieten  würden.  Dass  die  Erwartung  nicht  getäuscht, 
beweisen  sowohl  die  angegebenen  Befun(]e,  als  die  folgenden  An- 
gaben. Eine  Trennung  des  Materiales  glaubte  ich  aber  trotz  der 
üebereinstimmung  der  Befunde  vornehmen  zu  müssen,  weil  sich 
in  dem  Bau  der  Froschlunge  Differenzen  ergaben,  welche  ich  jetzt 
kurz  berühren  werde,  wie  auch  bei  der  Lunge  des  Menschen  eine 
kurze  Besprechung  der  topographischen  und  morphologischen  Ver- 
hältnisse der  Beschreibung  des  Epithels  in  den  Lungenalveolen 
vorausgeschickt  wurde. 

Die  Froschlungen  sind  einfache  Säcke,  deren  Wandungen  durch 
die  Anordnung  von  Septa  in  eine  Reihe  von  Unterabtheilungen 
zerfallen.  Ich  habe  bei  Besprechung  der  Topographie  der  Men- 
schenlunge die  Aehnlichkeit  zwischen  einem  Infundibulum  und  dem 
Lungensack  des  Frosches  hervorgehoben.  Wir  haben  gesehen, 
dass  wir  es  in  beiden  Fällen  mit  Säcken  zu  thun  haben,  welche 
zahlreiche  parietale  und  terminale  Ausstülpungen  tragend  in  einen 
gemeinschaftlichen  Hals  einmünden,  welcher  mit  dem  Bronchus 
communicirt;  ich  habe  aber  auch  betont,  dass  bei  dem  Menschen 
die  Interalveolarsepta  viel  weiter  gegen  das  Lumen  des  Sackes 
Torspringen  und  somit  viel  höher  sind,  als  bei  der  Froschlunge, 
in  welcher  sie  nie  so  stark  gegen  das  Lumen  hineinragen :  oder 
mit  anderen  Worten  der  alveoläre  Bau  ist  bei  der  Menschenlunge 
viel  mehr  ausgesprochen  als  bei  der  Froschlunge,  die  Septa  sind 
in  der  ersteren  viel  höher  als  in  der  letzteren,  aber  auch  viel 
dünner  und  schmäler.  An  dem  letztgenannten  Orte  bilden  näm* 
lieh  die  Scheidewände  dicke  Züge  (Fig.  1.  aa,  b  und  c)  von  wech- 
selnder Stärke,  von  denen  die  massigsten  namentlich  in  der  Längs- 
richtung verlaufen  und  durch  vielfache  Querzüge,  welche  meistens 
schmäler  sind,  in  Verbindung  stehen.  Die  Breite  dieser  Scheide- 
wände ist  eine  sehr  wechselnde,  so  dass  kaum  eine  Durcjischnitts* 
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zabl  gegeben  werden  kann.    Ebenso  schwankend  sind  die  Maass- 
verhältnisse der  durch  diese  Scheidewände  gebildeten  Alveolen. 

Weitere  Differenzen  ergaben  sich  in  dem  histologischen  Bau 
beider  Lungenarten.  Während  wir  nämlich  die  Wandungen  der 
Alveolen  und  die  Interalveolarsepta  eines  Infundibulums  der  mensch- 
lichen Lunge  aus  einer  mehr  homogenen  Bindesubstanz  mit  spär- 
lichen Kernen,  dagegen  reichlichen  Netzen  elastischer  Fasern  zu- 
sammengesetzt sahen,  vermissen  wir  die  letzteren,  d.  h.  die  ela- 
stischen Elemente  in  den  Alveolen  und  Septa  der  Froschlunge  fast 
vollständig;  die  Bindesubstanz  ist  noch  homogener  und  erscheint 
noch  ärmer  an  Kernbildungen,  dagegen  finden  wir  zahlreiche  Pig- 
mentbildungeu  namentlich  in  den  Scheidewänden.  An  die  Stelle 
der  elastischen  Elemente  treten  Züge  glatter  Muskelfasern,  welche 
den  wesentlichsten  Bestandtheil  der  dicken  Septa  ausmachen.  Ent- 
sprechend den  wechselnden  Durchmessern  der  Septa  überhaupt 
finden  wir  auch  diese  Bündel  der  glatten  MuskelfaserzOge  von 
sehr  wechselnder  Stärke;  dass  sie  vielfach  unter  einander  anasto- 
mosiren,  geht  wohl  aus  dem  angedeuteten  wechselseitigen  Verhält- 
nisse der  Septa  überhaupt  hervor.  Von  diesen  grösseren,  eigent- 
liche Scheidewände  bildenden  Muskelbündein  müssen  wir  dünnere 
und  zarte  Faserzüge  unterscheiden,  welche  nicht  so  stark  promi- 
niren,  dass  sie  zur  Alveolenbildung  führen,  aber  immer  noch 
eigentliche  Bündel  darstellen.  Ausser  diesen  beiden  beschriebenen 
Arten  laufen  ganz  schmale  Züge  über  die  Wandungen  der  Alveo- 
len hin,  welche  nur  aus  wenigen  contractilen  Faserzellen  bestehen 
und  nicht  selten  eine  solche  Anordnung  zeigen,  dass  sie  von  einem 
grösseren  Muskelbündel  aus  strahlig  über  die  Wand  sich  verbrei- 
ten und  dann  wieder  in  ein  grösseres  Muskelbündel  einmünden; 
auch  gerade  verlaufende,  aus  wenigen  contractilen  Faserzellen  be- 
stehende Züge  sind  in  grosser  Anzahl  vorhanden.  Dieses  Einge- 
bettetseins contractiler  Elemente  nicht  nur  in  den  Scheidewänden, 
sondern  auch  in  den  Alveolenwandungeo  der  Froschlunge  selbst 
wird^meines  Wissens  nirgends  Erwähnung  gethan  und  doch  scheint 
mir  dieses  Verhalten  von  Interesse.  Dass  alle  die  beschriebenen 
Züge  wirklich  aus  contractilen  Faserzellen  zusammengesetzt  sind, 
davon  überzeugt  man  sich  leicht  bei  Anwendung  von  30  Prozent 
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Kalilauge  oder  Maceration  in  einprozentiger  Essigsäure,  indem  sie 
dann  die  charakteristischen  Eigenschaften  und  Bestandtheiie  er- 
kennen lassen. 

Ueber  den  ganzen  Lungensack  sowohl  in  den  Alveolen  als 
über  die  Septa  hin  finden  wir  ein  dichtes  Netz  von  Capillaren 
(Fig.  1  eee)  ausgespannt,  welche  aus  einer  structurlosen  Membran 
mit  schönen  Kernen  bestehen.  Der  Durchmesser  der  Capillaren 
ist  ein  ziemlich  bedeutender  0,004—0,006  Lin.,  das  Netz  ein  sehr 
enges;  doch  sind  die  Gewebsräume,  welche  sich  zwischen  den 
Netzen  finden,  grösser  als  bei  dem  Menschen  (0,007— 0,022  Lin.); 
die  Form  und  Grösse  derselben  ist  eine  sehr  schwankende,  immer- 
hin ist  erstere  eine  mehr  rundliche  oder  länglich  runde,  während 
letztere  so  bedeutendem  Wechsel  unterworfen  ist,  dass  die  oben 
angegebenen  Zahlen  nur  einen  annähernden  Werth  haben.  Ent- 
sprechend der  bedeutenden  Grösse  dieser  Maschen  finden  wir  auch 
eine  grössere  Zahl  von  Epithelien  in  den  einzelnen  Räumen  (3  —  12), 
obgleich  die  Zellen  grösser  sind  als  die  beim  Menschen  und  einen 
sehr  schönen  grossen  Kern  besitzen  (Fig.  1  ff  f.);  die  Maasse  der 
Zellen  entsprechen  0,005— 0,007  Lin.,  die  der  Kerne  0,001  — 
0,003  Lin.;  ihre  Form  ist  eine  mehr  polygonale,  scheint  jedoch 
Veränderungen  unterworfen  je  nacti  der  Form  der  von  den  Capil- 
laren eingeschlossenen  Gewebsräume.  —  Wir  haben  oben  bespro- 
chen, dass  nach  dem  Ausdehnungszustande  in  der  Lunge  des  Men- 
schen die  Form  des  Capiilarnetzes,  der  Gewebsräume  und  der 
Epithelzellen  eine  sehr  wechselnde  sei.  Ganz  dieselben  Erschei- 
nungen wiederholen  sich  in  der  Lunge  des  Frosches,  auch  hier  ist 
ein  Wechsel  der  Form  der  verschiedenen  Gebilde  je  nach  dem  Aus- 
dehnungszuslande der  Lungen.  Blasen  wir  eine  Froschlunge  (erst 
einige  Stunden  nach  dem  Tode)  stark  auf,  so  zieht  sie  sich  nicht 
mehr  so  zusammen,  dass  sie  ihr  früheres  Volumen  wieder  erreicht. 
Auf  diese  Weise  ist  man  im  Stande,  die  Verhältnisse  bei  ausge- 
dehntem Zustande  der  Lunge  zu  prüfen.  Wir  finden  das  Capillar- 
netz  ausgespannt,  die  Maschenräume  erscheinen  gross,  regelmässig 
rundlich,  die  Zellen  liegen  den  Gefässen  nicht  mehr  dicht  au,  wäh- 
rend ihre  gegenseitige  Berührung  eine  sehr  enge  ist.  In  anderer 
Welse  stellt  sich  das  Bild  in  collabirten  Lungen  dar;  hier  verlaufen 
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die  Geftsse  stark  wellig,  ragen  namentlich  an  den  Kanten  der  Septa 
stark  in  die  Alveolen  hinein  und  bilden  an  den  Ecken,  wo  zwei 
Balken  zusammenstossen,  vollständige  Säcke.  Bezüglich  der  letz* 
teren  gilt  auch  hier  wenigstens  theil weise,  was  früher  bei  der 
Menschenlunge  erwähnt  wurde;  namentlich  kann  man  sich  über- 
zeugen, dftss  bei  Steigerung  des  Druckes  das  Prominiren  der  Säcke 
sich  steigert;  die  Räume  zwischen  den  Gapiilarschlingen  sind  mehr 
in  die  Länge  gezogen.  Auch  die  Zeilen  nehmen  in  Folge  des 
Druckes,  der  von  beiden  Seiten  durch  die  Gapiilarschlingen  auf 
sie  ausgeübt  wird,  eine  mehr  längliche  Form  an;  auch  hier  schie- 
nen mir  die  Epithelien  mehr  zurückzutreten,  die  Gefösse  zu  pro* 
miniren,  nicht  umgekehrt,  wie  man  vielleicht  erwarten  sollte.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  sich  auf  den  grössten  Scheidewänden, 
namentlich  in  den  obersten  Theilen  der  Lunge,  Inseln  von  Fiim- 
merepithelien  finden;  doch  ist  der  Raum,  den  diese  einnehmen, 
gegenüber  den  Stellen,  welche  Plattenepithel  besitzen,  ein  ver- 
schwindend kleiner. 

Ueber  die  Guticula  der  Froschlunge  stehen  mir  keine  Unter- 
suchungen zu  Gebot,  da  icl|  mit  diesem  Theil  der  Arbeit  schon 
vor  dem  Erscheinen  des  Eb er th 'sehen  Aufsatzes  abgeschlossen 
hatte,  und  anderweitige  Beschäftigungen  mir  verbieten,  dieselbe 
wieder  aufzunehmen. 

Die  Methoden,  welche  ich  behufs  der  Darstellung  des  Epithels 
in  der  Froschiunge  in  Anwendung  brachte,  sind  sehr  verschieden. 
Will  man  möglichst  rasch  das  Epithel  demonstriren,  so  eignen  sich 
am  besten  Lungen  eines  durch  Ghloroform  getödteten  Frosches, 
welche  einige  Zeit  nach  erfolgtem  Tode  herausgenommen,  in  klei- 
nere Stückchen  zerlegt  und  mit  Glycerin  befeuchtet  werden;  dann 
setzt  man  dem  unter  dem  Deckglase  befindlichen  Lungenstückcben 
einige  Tropfen  eiuprocentiger  Essigsäure  zu.  Auf  diese  Weise  er- 
hält man  eine  natürliche  Injection  der  Gefässe  mit  Blutkörperchen 
und  ein  deutliches  Bild  über  das  Verhältniss  zwischen  Gapillarnetz 
und  den  in  den  Maschen  desselben  liegenden  Epithelzellen,  deren 
Kerne  überdies  sehr  deutlich  zur  Anschauung  kommen.  Sehr 
schöne  Objecto  erhält  man  auch,  wenn  die  auf  die  angegebene 
Weise  behandelten  Lungenstückchen  vorsichtig  in  eine  nicht  stark 
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alkalisch  reagirende  Lösung  von  karminsaurem  Ammoniak  gelegt 
werden,  welches  die  Epitbelzellen  schön  färbt.  .  Dieses  Verfahren 
hat  nur  den  Nachtbeii,  dass  eine  zu  starke  Füllung  der  Gefösse 
mit  Blutkörperchen  die  Beobachtung  zuweilen  trübt.  Um  diesen 
Uebelstand  zu  vermeiden,  ziehe  ich  es  vor,  Lungen  von  Fröschen, 
welche  ich  verbluten  Hess,  mit  Glycorin,  Essigsäure  und  karmin- 
saurem Ammoniak  zu  behandeln  und  dann  nach  stattgehabter  Kar- 
minwirkung wieder  Essigsäure  zuzusetzen.  Man  erhält  dann  eine 
sehr  schöne  Imbibition  der  Gefässe  einerseits  und  eine  Färbung 
der  Zellen  andererseits.  —  Die  Behandlung  frischer  Lungenstücke 
mit  salpetersaurem  Silberoxyd  (1  :  200  :  400  etc.),  ist  ebenfalls  sehr 
geeignet,  indem  sich  die  Zellen  durch  die  in  ihnen  gebildeten  Nie- 
derschläge und  deren  dunkle  Färbung  von  den  liebten  Gefässen 
sehr  schön  abheben.  Leider  ist  aber  diese  Färbung  selten  eine 
sehr  gleichmässige,  weil  die  Berührungsfläche  der  Theile  mit  der 
Flüssigkeit  in  Folge  des  alveolären  Baues  der  Lunge  eine  ungleiche 
ist  und  somit  die  Wirkung  auf  die  verschieden  tief  gelegenen  Theile 
eine  verschiedene  sein  wird ;  dennoch  erhält  man  an  jedem  Objecte 
immer  brauchbare  Bilder. 

Wir  haben  bezüglich  des  Epithels  der  Lungenalveolen  des 
Menschen  und  der  Säugethiere  nachge^^iesen,  dass  keine  der  als 
möglich  vorgebrachten  Täuschungsquellen  bei  unseren  Befunden 
vorliegt  und  wir  müssten  diese  Beweise  auch  für  die  zuletzt  ge- 
machten Angaben  liefern.  Ich  glaube  aber,  dass  die  meisten  dieser 
Fehlerquellen  in  Folge  des  beschriebenen  Baues  der  Lungen  ausser 
Frage  kommen,  da  man  an  ein  Herabgeschwemmtwerden  der  Epi- 
tbelien  aus  den  Bronchien  oder  an  eine  Verwechslung  von  Alveolen 
mit  Bronchialdurcbschnitten  nicht  denken  kann.  —  Auch  eine  Täu- 
schung durch  die  Kerne  der  Capillargefässe  oder  der  Alveolenwan- 
dungen  kann  hier  nicht  vorliegen  bei  den  bedeutenden  Grösse- 
differenzen  zwischen  den  genannten  Kernarteu  einerseits  und  den 
Kernen  der  Epitbelien  andererseits.  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  Verwechslung  des  Epithels  der  Pleura  mit  dem  der  Alveolen; 
aber  auch  diese  schliessen  die  Bilder  namentlich  an  den  mit  Silber 
imprägnirten  Präparaten  aus,  an  denen  man  leicht  die  Beschafifeu-* 
heit  beider  Epithelarten  prüfen  kann. 

29* 
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Werfen  wir  mm  Schloss  unserer  anatomischen  Betrachtungen 
Ober  das  Epithel  der  Langenalfeolen  noch  einen  kurzen  Blick  auf 
die  Identität  unserer  Befunde  l>ei  den  in  Anwendung  gekommenen 
Cntersuchungsobjeeten,  so  werden  wir  wohi  l>erechtigt  sein,  auf 
dieselbe  Wertb  zu  legen.  Die  gefundenen  Verschiedenheiten  in  der 
Anordnung  lassen  sich  leicht  auf  Differenzen  in  den  Vorgängen  der 
Respiration  zurQckfQhren  und  sind  Qberdies  bezuglich  der  Epithel- 
frage so  untergeordneter  Art,  dass  sie  keine  ernstlichen  Zweifel 
aufkommen  lassen. 

Man  hat  Yon  physiologischem  Standpunkte  aus  die  Unmöglich- 
keit der  Existenz  eines  AWeolenepithels  darthun  wollen;  nachdem 
aber  die  Anatomie  eine  solche  unzweifelhaft  festgestellt  hat,  wirft 
sich  die  Frage  nach  der  Rolle,  welche  diese  Körper  bei  dem  Re- 
spirationsprozess  spielen  werden,  auf.  Eberth  hebt  wohl  richtig 
hervor,  dass  sie  für  eine  schützende  Decke  kaum  werden  ange- 
sprochen werden  können.  Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  sie  die 
Festigkeit  der  dOnnen  Alveolenwand  verstärken  und  die  Geflsse  in 
der  richtigen  Lage  erhalten  möchten.  Was  die  erste  Vermuthung 
betrifft,  so  glaube  ich  kaum,  dass  die  Epitbelien  zur  Festigkeit  der 
Alveolenwand  etwas  beitragen;  vielleicht  wirken  sie  in  der  Weise 
dass  sie  ein  vollständiges  Collabiren  der  Alveole  auf  ähnliche  Art 
verhüten,  wie  dies  die  Epitbelien  in  den  Harnkanälchen  tbun;  da- 
gegen haben  wir  Thatsachen  beigebracht,  die  zu  Gunsten  der  An- 
nahme zu  sprechen  scheinen,  dass  die  Epitbelien^  in  Beziehung 
stehen  zu  den  Verschiebungen,  welche  das  Capillarnetz  bei  dem 
wechselnden  Ausdehnungszustand  der  Lungen  macht 

Wir  haben  früher  gesehen,  dass  die  Epithelzellen  unzweifelhaft 
elastische  Eigenschaften  besitzen  und  Gestaltveränderungen  eingehen 
je  nach  den  Lageveränderungen,  welche  die  Gefässe  erfahren.  Ich 
glaube,  wir  dürfen  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Epitbel- 
zellen  wesentliche  Dienste  leisten  bei  den  Veränderungen  der  Form, 
denen  das  Gapiliarnetz  unterworfen  ist,  indem  sie  die  Verschie- 
bungen der  Gefässe  erleichtern  und  eine  vollständige  Berührung 
derselben  verhüten.  Es  ist  dies  allerdings  auch  nur  Vermuthung, 
für  welche  aber  doch  einige  Thatsachen  zu  sprechen  scheinen. 

Eberth  schreibt  überdiess  den  Epitbelien   die   Function   zu, 
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dass  sie  bei  der  KohleDsäureausscbeidung  eine  gewisse  Rolle  spie- 
len ;  in  wiefern  diese  Ansicht  gerechtfertigt  ist,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden.  Die  Aehniichkeit  dieser  Epithelzellen  mit  denen  der 
Harnkanälchen  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  ob  die  Zellen  in 
den  Maschenräumen  nicht  die  Bestimmung  haben  könnten,  regula- 
torisch auf  den  Wassergehalt  des  ßlutes  in  den  Lungencapillaren 
zu  wirken  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  bei  Ueberfluss  des 
Wassers  in  den  Capillaren  sich  mit  solchem  imbibireli,  im  umge- 
kehrten Falle  Wasser  in  Dunstform  aus  der  inspirirten  Luft  auf- 
nehmen und  dem  Blute  in  tropfbar  flüssiger  Form  abgeben.  Für 
diese  Function  der  Epithelzelien  sprechen  auch  die  vergleichend 
anatomischen  Untersuchungen,  welche  ergeben  haben,  dass  die  Al- 
veolen derjenigen  Thiere,  bei  welchen  eine  relativ  geringe  Wasser- 
verdunstung durch  die  Haut  stattfindet,  wie  z.  B.  beim  Schwein 
und  Hunde,  kleiner  sind  und  doch  grössere  Epithelzellen  besitzen, 
als  beim  Menschen,  so  dass  eine  grössere  Respirationsfläche  ent- 
steht, welche  mit  Epithel  bekleidet  ist.  Dass  die  Epithelien  zu 
dem  Austausch  der  Gase  in  keiner  näheren  Beziehung  stehen,  da- 
für scheint  mir  gerade  deren  Mangel  auf  den  Gefässen  zu  spre- 
chen. Diese  Vermuthung,  dass  die  Epithelzellen  als  Regulatoren 
des  Wassergehaltes  des  Blutes  und  als  Vermittler  der  Wasser- 
aufnahme und  Wasserabgabe  fungiren,  macht  keinen  Anspruch  auf 
die  Bezeichnung  und  Genauigkeit  einer  physiologischen  Hypothese; 
ich  wünschte  nur,  durch  diese  wenigen  Worte  die  Aufmerksamkeit 
der  Physiologen  von  Fach  auf  die  bis  jetzt  so  stiefmütterlich  be- 
handelten Epithelien  der  LungenaWeolen  zu  lenken. 

2.  Nerven  der  Lungen. 
Wie  ich  in  der  Einleitung  erwähnte,  habe  ich  bei  Gelegenheit 
der  Prüfung  des  Epithels  der  Froschlungen  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen gemacht,  welche  bei  ihrer  weiteren  Verfolgung  interes- 
sante Resultate  ergaben  über  den  Verlauf  und  die  Endigungsweise 
der  Nerven.  Allerdings  sind  diese  Untersuchungen  nur  an  der 
Froschlunge  angestellt;  aber  ich  glaube,  dass  durch  diese  schein- 
bare Einseitigkeit  derselben  das  Interesse  der  Befunde  nicht  ab- 
g'.^iph wacht  wird,  da  wohl  nur  an  einfachen  Lungen  ergiebige  Re- 
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sultate  über  die  Endigungsweise  der  Nerven  werden  erreicht  wer- 
den können:  ein  Ziel,  dessen  Erlangung  bei  zusammengesetzten 
Lungen  gerade  durch  die  Eigenthümlicbkeit  des  complicirten  Baues 
sehr  erschwert  wird.  Die  da  und  dort  vorhandenen  Lücken  wird 
man  billiger  Weise  mit  der  Schwierigkeit  der  Untersuchungen  ent- 
schuldigen. 

Die  in  der  Gegend  des  Hilus,  wenn  diese  Bezeichnung  für 
die  Eintrittsstelle  des  Bronchus  erlaubt  ist,  in  die  Lungen  sich 
einsenkenden  Nervenstämmchen  bestehen  vorwiegend  aus  dunkel- 
randigen  Fasern,  lassen  ausserdem  sehr  schmale  glänzende  und 
breite  blasse  Fasern  erkennen  und  enthalten  gangliöse  Bildungen 
jedoch  in  spärlicher  Anzahl.  Die  NervenstSmmchen  gehen  schon 
ausserhalb  des  Hilus  Verbindungen  unter  einander  ein;  ob  Stämm- 
chen  der  beiden  Lungensäcke  Fasern  austauschen,  war  ich  trotz 
vielfacher  Bemühungen  nicht  im  Stande  nachzuweisen,  einerseits 
wegen  der  Fett-  und  Bindegewebsmassen ,  welche  die  Bronchien 
begleiten  und  die  Einsicht  trüben,  andererseits  wegen  der  grossen 
Schwierigkeit  der  Präparation  der  bei  dem  Frosch  sehr  zarten 
Theile.  Wir  haben  in  den  Nervenstämmchen  vor  dem  Eintritt  in 
die  Lungen  vier  Bestandtheile  aufgefunden  und  treffen  dieselben 
in  den  im  Lungengewebe  eingebetteten  Nerven  wieder;  doch  zeigt 
sich  hier  gleich  der  Unterschied,  dass  die  gangliösen  Bildungen 
viel  zahlreicher  werden;  welche  Zunahme  sich  steigert  in  den 
zwei  ersten  Dritttheilen  der  Lunge,  an  deren  Spitze  wieder  schwin- 
det. Die  Nervenstämmchen  gehen  unter  sich  innerhalb  der  Lunge 
keine  sehr  zahlreichen  Verbindungen  ein,  so  dass  die  Plexusbil- 
dung  gegenüber  der  in  der  Iris  und  Conjunctiva  vorhandenen  kei- 
nes Falls  als  eine  sehr  entwickelte  anzusprechen  ist;  wir  finden 
weder  eine  Maschenbildung  durch  Nervenstämmchen,  wie  ich  sie 
in  der  Bindehaut  beschrieben,  noch  eine  Plexusbildung  mit  den 
eigenthümlichen  Zeichnungen,  wie  sie  in  der  Iris  besprochen  wur- 
den. Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  Verbindungsäste  fehlen, 
sondern  sie  nur  als  spärliche  bezeichnet  wissen.  Gehen  wir  zu 
der  Beschreibung  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Nervenstämme 
über  und  beginnen  wir  mit  den  dunkelrandigen  Nervenfasern,  so 
ist  zunächst  hervorzuheben,   dass   sie   ganz   dieselbe  Zusammen- 
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setzuAg  zeigen,  wie  an  anderen  Orten;  es  sind  Fasern  von  0,002*- 
0,004  Lin.  Durchmesser,  mit  doppelter  Contur,  von  welcher  die 
äussere  der  lichten,  Kerne  tragenden  Scheide,  die  zweite  dem  in 
der  Scheide  liegenden  Marke  angehört.  Diese  Fasern  sind  fbrner 
charakterisirt  durch  die  starke  Lichthrechung'des  Markes  und  bil- 
den scheinbar  den  vorherrschenden  Bestandtheil  der  NervenstSmme; 
ich  sage  scheinbar,  da  eine  Beurtheilung  des  wirklichen  Zahlen- 
verhältnisses durch  den  Markgehalt  der  dunkelrandigen  Fasern 
einerseits  und  die  sich  weniger  stark  differenzirenden  Eigenschaf- 
ten sowohl  der  breiten  blassen  als  schmalen  glänz^&den  Fasern 
andererseits  erschwert  ist.  Ausser  diesen  Fasern  finden  wir  schmale 
stark  glänzende  Fäden,  welche  einen  Durchmesser  von  0,0012-*-* 
0,0024  Lin.  haben  und  wegen  ihres  starken  Glanzes,  welcher  auf 
einen  Markgehalt  hinzudeuten  scheint,  als  schmale  dunkeirandige 
Fasern  angesprochen  werden  müssen.  Sie  sind,  ziemlich  zahlreich 
und  liegen  bald  zwischen  den  breiten  dunkelrandigen  Fasern  bald 
zur  Seite  derselben.  Diese  Fasern  hängen  mit  dem  dnttefi  Be- 
standtheil der  Nervenstämme,  den  gangliösen  Bildungen  in  der 
später  zu  erwähnenden  Weise  zusammen. 

Diese  letztgenannten  Körper,  welche  ich  vorerst  als  gangliöse 
bezeichnen  will,  liegen  bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen  von  zwei 
bis  zwölf  beisammen  und  bilden  in  dem  letzteren  Falle  ein  eigent- 
liches, zuweilen  schon  makroskopisches  Ganglion.  Jedes  einzelne 
Gebilde  (Fig.  2.  eee)  stellt  einen  Körper  dar,  welcher  die  Glocken- 
form besitzt  und  somit,  wenn  wir  uns  denselben  in  aufrechter 
Stellung  denken,  eine  untere,  weite,  fast  kreisrunde,  zuweilen  mehr 
ovale  Zugangsöffnung  (gg)  und  ein  oberes  bald  mehr  zugespitztes, 
bald  mehr  abgerundetes  Ende  (hhh)  hat.  Die  ganze  Glocke  hat 
sehr  viel  Aebnlicbkeit  mit  den  Glasapparaten,  auf  welchen  die  Te- 
legraphendrähte laufen;  die  Glockenwand  selbst  unterscheidet  sieh 
von  den  anderen  Nervenelementen  durch  ihren  stärkeren  Glanz 
und  durch  den  in  ihrer  Höhle  gelegenen  feinkörnigen  Inhalt.  Die 
Glocke  ist  noch  einmal  umgeben  von  einer  ziemlich  dicken,  aber 
vollständig  homogenen  Bindegewebshülle  (iii)  mit  schönen  läng- 
lichen Kernen,  welche  durch  Längsfäden  in  Verbindung  stehen. 
Der  Durchmesser  der  Glocken  mit  Scheiden  entspricht  in  der  Breite 
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0,013— 0,014  Lin.,  in  der  Lange  0,018— 0,026  Lin.,  ohne  Scheide 
in  der  Lftnge  0,015—0,017  Lin.  in  der  Breite  0,009—0,010  Lin. 
In  die  rundliche  oder  ovale  Zugangsöffnung  tritt  regelmässig  eine 
der  beschriebenen  schmalen  dunkelrandigen  Fasern  (ddd),  die 
sich  in  seltenen  Fällen  auf  diesem  Wege  wieder  theilt;  der  Ver- 
lauf der  Faser  ist  nur  bis  in  die  Hälfte  der  Glocke  zu  verfolgen, 
von  da  an  verscb^^indet  sie  in  dem  feinkörnigen  Inhalte  und  ent- 
zieht sich  damit  der  weiteren  Beobachtung,  Ebenso  unklar,  wie 
die  Endigungsweise  dieser  Faser,  ist  der  Ursprung  des  sehr  schma- 
len 0,0006 — 0,0009  Lin.  messenden  Fadens  (kkk),  welcher  regel- 
mässig aus  der  Glocke  austritt,  spiralig  um  die  eintretende  Faser 
sich  windend  und  dann  in  dem  Nervenstamme  sich  verliert;  nur 
einige  Male  glaubte  ich  einen  Uebergang  der  eintretenden  schma- 
len dunkelrandigen  Faser  in  den  austretenden  spiralig  verlaufenden 
Faden  zu  sehen;  möchte  aber  durchaus  nicht  für  die  Richtigkeit 
dieser  Angabe  einstehen,  weil  der  Blick  in  die  Kuppe  der  Glocke 
fast  immer  durch  den  vorspringenden  Zugangsrand  derselben  ver- 
deckt wird.  Wir  haben  es  somit  hier  mit  glockenförmigen  Bil- 
dungen zu  thun,  an  denen  wir  die  eigentliche  Glocke,  welche  wie- 
derum in  den  Glockenzugang,  das  Glockengehäuse  und  die  Glocken- 
kuppe zerfällt,  von  den  zu-  und  austretenden  Nervenfäden  unter- 
scheiden mtissen.  Das  eben  beschriebene  Verhalten  dieser  Glocken- 
apparate kann  so  ziemlich  als  das  typische  betrachtet  werden  und 
es  erübrigte  uns  jetzt  noch,  die  Abweichungen  von  dieser  typischen 
Form  zu  beschreiben.  Diese  sind  vorwiegend  nur  scheinbare, 
d.  b.  man  erhält  verschiedene  Bilder  je  nach  der  Lage  der  Glocken. 
In  der  oben  beschriebenen  Weise  stellt  sich  der  Körper  nament- 
lich dar,  wenn  er  auf  der  Seite  liegt,  so  dass  seine  Längsachse 
in  die  Ebene  des  Objectes  fällt;  die  eine  Seite  seiner  Wand  sieht 
dann  gegen  den  Spiegel,  die  andere  gegen  das  Linsensystem;  der 
Zugang  der  Glocke  wird  bei  dieser  Lage  als  Ellipse,  das  Ende, 
wenn  es  zugespitzt  ist,  als  Spitze,  wenn  es  abgerundet  ist,  als 
Halbkugel  erscheinen.  In  anderer  Weise  gestaltet  sich  das  Bild, 
wenn  die  Glocke  mit  ihrer  Längsachse  im  Dickendurchmesser  des 
Objectes  so  liegt,  dass  man  auf  den  Glockeneingang  von  oben 
sieht;  dann  erscheint  das  Gebilde  als  ein  mehr  rundlicher  Körper 
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oder  eine  zellige  Bildung,  deren  Süssere  kreisförmige  Linie  durch 
die  Contur  des  Glockenzuganges,  deren  Kern  durch  den  optischen 
Querschnitt  der  eintretenden  Nervenfaser  dargestellt  wird.  Liegt 
die  Glocke  in  demselben  Durchmesser  nur  umgekehrt  in  der  Weise, 
dass  man  von  oben  auf  die  Kuppe  sieht,  dann  erscheint  sie  als 
ein  mehr  rundliches  Gebilde  von  unregelmässiger  Form,  da  sich 
an  den  spitz  zulaufenden  Körpern  die  Spitze  immer  umzulegen 
scheint.  Bei  dieser '  Lagerungsweise  sieht  man  zuweilen  kleine 
Fortsätze  auf  der  äusseren  Glockenfläche,  welche  sich  aber  nicht 
weiter  verfolgen  lassen;  möglicher  Weise  ist  es  nur  die  umgebo- 
gene Spitze.  Ausser  diesen  scheinbaren  Förmabweichungen  finden 
sich  Verschiedenheiten  in  der  Anordnung  der  Theile,  welche  die 
Glocken  zusammensetzen.  In  einzelnen  Fällen  vermisste  ich  den 
austretenden  Spiralfaden,  sei  es  nun,  dass  derselbe  der  Beobach- 
tung sich  entzog,  sei  es  dass  er  gar  nicht  vorhanden  war;  in  an- 
deren nicht  gerade  seltenen  Fällen  (Fig.  2.  e)  ging  von  der  Kup- 
penspitze ein  feiner  Faden  aus,  der  in  Verbindung  mit  dem  binde- 
gewebigen Fortsatze  der  Kapsel  der  Glocke  in  der  Scheide  des 
Nervenstammes,  in  welchem  der  gangliöse  Körper  lag,  weiter  ver- 
lief; ein  Verhalten,  welches  nur  an  den  auf  der  Seite  liegenden 
Glocken  zur  Beobachtung  kam.  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor, 
dass  die  för  die  Prüfung  der  Glockenapparate  günstige  Lage  die 
seitliche  ist,  indem  sie  am  meisten  Einsicht  in  das  Innere  der 
Glocke  und  der  in  ihr  befindlichen  Theile  gestattet,  indem  nur  sie 
die  richtige  ßeurtheilung  der  Form  derselben  zulässt.  A  priori 
hätte  man  erwarten  sollen,  dass  für  die  Besichtigung  des  Inneren 
der  Glocke  die  Lage  die  günstigste  sei,  bei  welcher  sie  mit  der 
Zugangsöflfnung  gegen  die  Objectivlinse  gerichtet  ist;  dem  ist  aber 
nicht  so,  da  sich  der  Körper  in  dieser  Situation  als  ein  rundliches 
Gebilde  mit  dem  optischen  Querschnitt  der  eintretenden  Nerven- 
faser darstellt.  Aus  dem  Mitgeth eilten  können  wir  den  Schluss 
ziehen,  dass  abgesehen  von  den  nur  scheinbaren  Abweichungen 
die  Körper  bezüglich  ihrer  Form,  ihrer  Bestandtheile,  ihres  Inhaltes 
und  ihrer  optischen  Eigenschaften  eine  grosse  Beständigkeit  dar- 
bieten: ein  Verhalten,  welches  von  grossem  Werth  ist.  Was  das 
Lagerung§Yerhältniss  dieser  Glocken  zu  der  Richtung  des  Nerven- 
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Stammes,  welehem  sie  angehören,  betrifit,  so  ist  dasselbe  ein  ver- 
schiedenes. Bald  gehen  die  die  Körper  versorgenden  Nervennden 
unter  einem  rechten  Winkel  von  den  Stämmen  ah  und  treten  in 
einem  Bogen  in  die  Glocken  ein,  deren  Längsachse  mit  der  des 
Nervenstammes  parallel  läuft;  oder  aber  die  Glocke  steht  mit  der 
Längsachse  senkrecht  auf  der  des  Nervenstammes,  und  die  eintre- 
tende Nervenfaser  verläuft  in  gerader  Richtung  gegen  den  Körper 
zu.  In  anderen  Fällen  bilden  die  Längsachsen  der  Gebilde  ver- 
schieden spitze  oder  stumpfe  Winkel  mit  der  Längsachse  des 
Stammes  (Fig.  2.).  Der  Glocken  finden  wir  bald  sehr  viele  bei- 
sammen an  einem  Nervenstamme  (drei  bis  zwölf)  oder  sie  liegen 
mehr  vereinzelt  in  demselben;  gewöhnlich  sind  an  demselben  Ner- 
venstamme solche  Körper  sowohl  gruppenweise  als  vereinzelt  an- 
geordnet Die  Gruppen  liegen  meistens  an  den  Seiten  der  Nerven- 
stämme und  zwar  sehr  häufig  an  Stellen,  an  welchen  Nervenfasern 
nach  den  Alveolen  sich  abzweigen;  die  vereinzelten  Glocken  sind 
gewöhnlich  zwischen  den  dunkelrandigen  Fasern,  oft  in  der  Mitte 
des  Stammes  gelagerte,  die  Anzahl  der  in  einem  Nervenstamme 
befindlichen  gangliösen  Glockenapparate  ist  eine  sehr  bedeutende, 
wie  dies  schon  aus  den  zahlreich  vorhandenen  Glocken  des  in 
Fig.  2.  abgebildeten  Nervenstückes  hervorgeht.  Wir  haben  an  den 
Nervenstämmen  eigenthOroliche  Gebilde  constatirt,  welche  zu  den 
Bestandthellen  des  Nervensystemes  in  enger  Beziehung  stehen,  so- 
mit als  nervöse  Gebilde  bezeichnet  werden  müssen.  Ob  wir  be- 
rechtigt sind,  sie  als  Ganglien  anzusprechen,  darüber  könnten  bei 
dem  Maogel  eigentlicher  Ganglienzellen  allerdings  Zweifel  entste- 
hen; allein  ihre  nervöse  Natur,  ihre  enge  Beziehung  zu  den  Ge- 
bilden des  Nervenstammes,  das  Aus-  und  Eintreten  von  Nerven- 
fasern, ihre  Gruppirung  zu  gangliösen  Anschwellungen  möchten 
vielleicht  mit  Berücksichtigung  ihrer  Form  den  Namen  „gangliöse 
Glockenapparate^  rechtfertigen;  über  ihre  Bestimmungen  werden 
wir  später  einige  Erörterungen  geben. 

Als  vierten  Bestandtheil  der  in  die  Lungen  eintretenden  Ner- 
venstäromchen  haben  wir  breite  blasse  Fasern  genannt.  Dieselben 
sind  ziemlich  spärlich,  was  ich  aber  weniger  auf  ihre  absolut  ge- 
ringere Tf^W  als  auf  Rechnung  der  Schwierigkeit,  dieselben  zwi- 
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sehen  den  dunkelrandigen  Nervenfasern  aufzufinden,  bringen  oiDcl^te; 
dafür  scheint  mir  wenigstens  das  Abzweigen  zahlreicher  breiter 
blasser  Fasern  bei  dem  weiteren  Verlauf  zu  sprechen.  Diese  Fa- 
sern haben  die  Gestalt  von  breiten  blassen  BSndern,  von  0,004 — 
0,005  Lin.  Durchmesser,  welche  in  der  Scheide  eine  ziemliche  An- 
zahl von  Kernen  und  im  Inneren  eine  wechselnde  Menge  feiner 
Fäden  erkennen  lassen,  die  stellenweise  kleine  Anschwellungen  wie 
Kernbildungen  zeigen.  Diese  fadenförmigen  Zeichnungen  stimmen 
vollständig  mit  denjenigen  Uberein,  welche  in  den  Remak'schen 
Fasern  sich  finden;  so  wie  auch  die  später  zu  beschreibenden  Ei- 
genschaften auf  der  Bahn  ihrer  weiteren  Verzweigung  für  die 
sympathische  Natur  dieser  Fasern  sprechen. 

Unsere  nächste  Aufgabe  wäre  die,  zu  zeigen,  in  welcher  Weise 
die  verschiedenen  Bestandtheile  der  Nervenstämme  auf  ihrem  Wege 
des  peripherischen  Verlaufes  und  der  terminalen  Endigung  gegen- 
über den  beiden  wesentlichsten  Lungenabtheilungen,  den  Scheide- 
wänden und  den  Alveolen  sich  verhalten.  Ich  muss  hier  gleich 
vorausschicken,  dass  zwei  dieser  Bestandtheile  an  der  peripheri-^ 
sehen  Verzweigung  sich  nicht  oder  nur  sehr  wenig  betbeiligen  und 
zwar  die  dunkelrandigen  schmalen  Fasern  gar  nicht,  die  Glocken- 
apparate in  der  gleich  zu  beschreibenden  unvollständigen  Weise; 
es  bleiben  also  nur  die  breiten  dunkelrandigen  und  breiten  blas- 
sen Fasern  übrig. 

Betrachten  wir  zuerst  das  Verhalten  der  Nerven  in  den  Al- 
veolen, so  finden  wir,  dass  die  aus  den  Nervenstämmen  abbiegen- 
den blassen  breiten  Nervenfasern  über  die  genannten  Theile  hin 
sich  ausbreiten.  Diese  Stammesfasern  sind  ausgezeichnet  durch 
die  oben  angedeuteten  Eigenschaften,  nämlich  durch  ihre  band- 
artige Beschaffenheit,  durch  das  Vorhandensein  von  Kernen  in  der 
Scheide  und  von  feinen  lichten  Fäden  im  Inneren,  welche  stellen- 
weise kernartige  Verbreiterungen  zeigen.  Diese  Fäden  sind  cha- 
rakterisirt  durch  ihre  starke  Lichtbrechung  und  durch  steigende 
Verschmälerung  auf  der  Bahn  der  peripherischen  Verzweigung,  so 
dass  die  Fäden  im  Inneren  der  Fasern  nach  den  ersten  Theilun- 
gen  der  letzteren  nicht  mehr  nachzuweisen  sind.  Dagegen  finden 
wir  in  den  Fasern,   welche  aus  der  ersten  Theilung  bervorgegan-' 
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gen  sind,  grosse  Kernbüduogen  mit  zuweilen  sehr  deaüichem  Kem- 
körperchen;  sie  haben  viele  Aebnlicbkeit  mit  den  von  H.  Müller 
(Verhandlangen  der  physik.-roed.  Gesellschaft  etc.  Bd.  X.  Hft  1.) 
in  den  Ciliamerven  entdeckten  und  von  W.  Krause  (Anatom.  Unter- 
suchungen) bestätiglen  gangliösen  Bildungen.  Die  oben  beschrie- 
bene Form  ist  die  kleinste,  und  Gnden  sich  zuweilen  an  den 
Stammesfasern  grössere  Gebilde,  welche  gestielt  erscheinen,  sich 
durch  ihren  eigentbOmlichen  Glanz  auszeichnen  und  häufig  in  den 
Theilungsstellen  der  Fasern,  doch  auch  in  deren  continuirlichem 
Verlauf  liegen.  Diese  letztgenannten  Körper  zeigen  eine  gewisse 
Aebnlicbkeit  mit  den  kleinsten  Formen  der  gangliösen  Glocken 
(Fig.  3.  c  u.  d),  und  es  gelingt  leicht,  Uebergangsformen  aufzufin- 
den. Dies  wäre  die  einzige  Art  der  Betheiligung  des  gangliösen 
Glockenapparates  an  der  peripherischen  Verzweigung  und  zwar 
verbunden  mit  einer  Aenderung  der  Form  und  vielleicht  auch  ihrer 
Bedeutung.  Dass  die  beiden  zuletzt  beschriebenen  Formen  sowohl 
die  kleinere,  grossen  Kembildungen  gleichende,  als  die  grössere 
den  Glocken  ähnliche  Bildung  gangliöser  Natur  sind,  dafür  schei- 
nen ihre  morphologischen  Eigenschaften  und  ihr  Verhältniss  zu 
den  Nervenfasern  zu  sprechen.  Erwähnen  muss  ich  noch,  dass 
die  grösseren  den  Glocken  ähnlichen  Gebilde  vorwiegend  nur  in 
solchen  Stammesfasern  sich  finden,  in  welchen,  wie  dies  nicht  sel- 
ten der  Fall,  auch  noch  eine  oder  zwei  dunkelrandige  Fasern  ein- 
gebettet liegen  (Fig.  3.). 

Die  aus  der  ersten  und  zweiten  Theilung  der  bandartigen 
Stammesfasern  hervorgegangenen  Nerven fäden  stellen  ziemlich  feine, 
durchschnittlich  0,0018  —  0,0020  Lin.  messende,  mehr  platte  als 
rundliche  Fäden  dar,  welche  noch  Kernbildungen  an  den  Seiten 
erkennen  lassen.  Diese  gehen  wieder  vielfache  Tbeilungen  .  ein 
und  werden  so  zu  den  feinsten  (0,0009— 0,0013  Lin.  messenden) 
Fäden  dieser  Gattung,  welche  durch  ihre  runde  Form  und  durch 
den  Mangel  an  Kernen  ausgezeichnet  sind.  Diese  feinsten  Fäden 
verbinden  sich  zu  einem  Netze,  welches  über  die  Wände  der  Al- 
veolen ausgespannt  ist  (Fig.  4.  fff  und  ggg)  und  Maschen  von 
sehr  wechselnder  Grösse  bildet,  so  dass  es  unmöglich  ist,  eine 
auch  nur  annähernd  richtige  Durchschnittszahl  zu  geben;  nament" 
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lieb  scheint  die  Grösse  der  Maschen  nach  der  Grösse  der  Alveo- 
len zu  wechseln.  Die  Netzbildungen  benachbarter  Alveolen  stehen 
durch  zahlreiche  Anastomosen  mit  einander  im  Zusammenhang,  so 
tlass  es  leicht  gelingt,  von  dem  Netze  einer  Alveole  durch  die 
benachbarten  Alveolen  zu  dem  einer  entfernten  zu  gelangen;  so 
stellte  die  citirte  Figur  die  Netzbildungen  zweier  Alveolen  dar, 
einer  grösseren  höher  gelegenen  und  einer  kleineren  tiefer  gele- 
genen mit  den  Fäden,  welche  die  Verbindung  zwischen  den  bei- 
den Bildungen  herstellen;  die  grössere  Alveole  hat  ein  Netz  mit 
weiteren  Maschen,  während  die  kleine  Alveole  von  einem  ziemlich 
engmaschigen  Netze  durchsetzt  wird.  Gehen  wir  diese  Netzbildung 
von  ihrer  Ursprungsstätte  d.  h.  der  betreffenden  Stammesfaser 
aus  eine  Strecke  weit  durch,  so  kommen  wir  von  dem  Netze  die- 
ser Alveolenwand  zu  einer  Reihe  derselben  Bildungen  der  benach- 
barten Alveolenwände  einerseits  und  zu  Netzen  auf  den  grossen 
Gefässstämmen  andererseits  und  von  diesen  aus  wieder  durch  eine 
Anzahl  von  Netzen  in  den  Alveolen  zu  einer  breiten  blassen  Stam- 
mesfaser, welche  in  ein  dunkelrandiges  Nervenstämmchen  mit  den 
oben  beschriebenen  vier  Bestandtheilen  sich  einsenkt.  *  Auf  der 
ganzen  Strecke  begegnen  wir  fast  nie  einer  frei  endigenden  Ner- 
venfaser; treffen  wir  eine  solche,  so  ist  ihre  freie  Endigung  nur 
eine  scheinbare  d.  h.  ihre  weitere  Verfolgung  ist  aus  irgend  wel- 
chem Grunde  nicht  mehr  möglich;  im  Ganzen  ist  dieser  Fall  bei 
der  grossen  Durchsichtigkeit  des  Gewebes  ein  sehr  seltener.  Dun- 
kelrandige  Fasern  oder  Zweige  solcher  habe  ich  nicht  in  diese 
Netzbildung  übergehen  sehen ;  man  findet  zuweilen  in  den  band- 
artigen Stammesfasern  eine  oder  zwei  dunkelrandige  Fasern  ein- 
gebettet, wie  schon  früher  erwähnt  wurde;  dieselben  zweigen  sich 
aber  bald  ab  und  nehmen  einen  ganz  anderen  Verlauf.  Bezüglich 
dieser  Nichtbetheiligung  von  dunkelrandigen  Fasern  oder  Zweigen 
derselben  an  dieser  Netzbildung  muss  ich  noch  die  Bemerkung 
anknüpfen,  dass  man  zuweilen  von  dem  Netze  oben  beschriebener 
Fasern  zu  dunkelrandigen  Nerven  gelangt,  dass  man  sich  aber  in 
diesen  Fällen  leicht  überzeugt  bei  dem  wiederholten  Durchsuchen 
des  Netzes,  dass  ein  Beobachtuogsfehler  in  dem  Verfolgen  der  ein- 
zelnen Fäden  vorliegt.     Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,   dass 
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wir  auf  den  Wandungen  der  Alveolen  ein  Netz  feiner  Fttden  fin- 
den, welche  als  Verzweigungen  breiter  blasser  Nervenfasern  sym- 
pathischer Natur  zu  betrachten  sind.  Dafür  sprechen  die  breite^ 
bandartige  und  lichte  Beschaffenheit  der  Fasern,  die  Anordnung 
feiner  starklichtbrechender  Fäden  mit  stellenweiser  Anschwellung 
und  schliesslich  das  Eingebettetsein  gangliöser  Bildungen.  Für 
diese  Ansicht  lassen  sich  noch  geltend  machen  die  Art  und  Weise 
des  Verlaufes  der  Faseru  und  ihrer  Verbindung,  ferner  das  Ver- 
halten der  aus  den  Netzen  hervorgehenden  Ffiden  d.  b.  deren  Zu- 
sammeirtreten  zu  einer  gleich  charakterisirten  Netzbildung  um  die 
grossen  GefMssstämme.  Schliesslich  kommt  hier  noch  in  Betracht 
die  Nichtbetheiligung  dunkelrandiger  Fasern  an  dem  ganzen  ner- 
vösen System  in  den  Alveolen.  Dies  wäre  das  Verhalten  der  Ner- 
venfasern in  den  Alveolenwänden ,  welche  dem  Gesagten  zufolge 
bloss  durch  sympathische  Fasern,  die  in  einem  Netze  sich  ver- 
einigen und  Ober  die  ganze  Lunge  hin  in  Verbindung  zu  stehen 
scheinen,  versorgt  werden.  Endigungen  oder  Verzweigungen  dun- 
kelrandiger Fasern  auf  den  Alveolenwandungen  nachzuweisen,  wollte 
mir  nicht  gelingen.  Es  wurde  früher  erwähnt,  dass  zuweilen  dun- 
kelrandige  Fasern  in  den  sympathischen  Bändern  liegen  und  dass 
dieselben  bald  aus  denselben  sich  abzweigen.  Bezüglich  des  weiteren 
Verlaufes  dieser  Fasern  habe  ich  nachzuholen,  dass  eine  weitere 
Verfolgung  derselben  nicht  gelingt,  weil  sie  sich  meistens  sehr 
rasch  in  ein  Septum  einsenken  und  in  demselben  sich  verlieren. 
Die  Frage,  ob  sich  Zweige  dunkelrandiger  Nervenfasern,  welche 
vielleicht  als  sensible  anzusprechen  wären,  auf  den  Alveolenwau' 
düngen  zu  einer  terminalen  Endigung  vereinigen  oder  nicht,  muss 
ich  somit  offen  lassen. 

Die  Prüfung  der  Bestandtheile  der  in  die  Lungen  eintreten- 
den Nervenstämme  hatte  einen  ziemlichen  Reichthum  derselben  an 
dunkelrandigen  Fasern  ergeben.  Da  nun  eine  Nichtbetheiligung 
dieser  an  den  nervösen  Bildungen  in  den  Alveolenwandungen  nach- 
gewiesen ist,  so  muss  die  Frage  nach  dem  weiteren  Schicksale  der 
dunkelrandigen  sich  aufwerfen.  Die  Antwort  liefert  die  Untersu- 
chung über  den  Verlauf  und  die  Endigungsweise  der  Nerven  in 
den  Scheidewänden.     Wir  haben  hervorgehoben,   dass  die  Septa 
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in  der  Froscbl\itige  vorwiegend  aus  contractilen  Fasern,  welche  zu 
Bündeln  angeordnet  sind,  bestehen,  und  dass  die  Stärke  dieser 
Muskelbalken  einem  sehr  bedeutenden  Wechsel  unterworfen  ist. 
Richten  wir  unser  Augenmerk  auf  die  in  diese  Scheidewände  ein- 
tretenden Nerven,  so  sehen  wir  meistens  Stäramchen  dunkelrandi- 
ger  Fasern  an  ein  Septum  von  der  Seite  herantreten ;  diese  Stämm- 
eben zeigen  eine  wechselnde  Stärke,  besteben  aus  drei  bis  sechs 
und  mehr  Fasern,  welche  alle  Charaktere  der  dunkelrandigen  Ner- 
venfasern haben.  Die  Zahl  der  dunkelrandigen  Stämmchen,  welche 
zu  einem  Muskelbalken  (ich  bezeichne  hier  selbstverständlich  als 
einen  Muskelbalken  einen  Zug  von  Muskelfasern  in  der  Ausdehnung 
seines  isolirten  Verlaufes,  bis  er  z.  B.  mit  einem  quer  gelagerten 
Balken  zusammentrifft)  sieh  begeben,  ist  eine  nach  der  Länge  und 
Dicke  desselben  wechselnde,  bald  ist  es  nur  eines,  bald  sind  es  deren 
zwei  und  drei.  In  der  eben  beschriebenen  Weise  verhalten  sich 
diejenigen  Muskeläste,  welche  von  Nervenstämmen  abgehen,  die  in 
einer  Alveolenwand,  nicht  in  einem  Septum  liegen.  Ist  dies  letz- 
tere der  Fall,  liegen,  wie  dies  bei  grösseren  Scheidewänden  fast 
Regel  ist,  die  Nervenstämme  in  den  Septa,  so  treten  isolirte  Fa- 
sern von  den  Stämmen  direct  in  die  Muskelbalken  ein;  bei  dieser 
Art  des  Verlaufes  sind  die  Verhältnisse  weniger  leicht  zu  prUfen, 
weil  die  Abgangsstellen  der  Nerven  durch  den  dicken  Balken  ge- 
deckt sind.  Hat  ein  Nervenstämmchen  einen  Muskelbalken  erreicht, 
so  legt  es  sich  gewöhnlich  erst  seitlich  an  denselben  an,  verläuft 
eine  kurze  Strecke  in  dieser  Richtung  und  tritt  dann  im  Bogen  in 
den  Muskel  in  der  Weise  ein,  dass  die  Längsachse  der  Nerven- 
faser mit  der  des  Muskelbalkens  einen  rechten,*  zuweilen  mehr 
spitzen  Winkel  bildet.  Kurz  nach  ihrem  Eintreten  nehmen  die 
Fasern  einen  isolirten  Verlauf,  gehen  Theilungen  ein  und  dringen 
in  die  Muskeln,  deren  Schichten  in  verschiedenen  Richtungen  durch- 
setzend. Dem  entsprechend  finden  wir  in  alten  Theilen  einer  solch 
muskulösen  Scheidewand  sowohl  an  der  äusseren,  als  der  inneren 
der  Höhle  zugewendeten  Fläche,  als  dem  Iimeren  des  Muskels 
selbst  duukelrandige  Fasern,  welche  aber  meistens  isolirt  verlau- 
fend auch  hier  Theilungen  eingehen.  Aus  diesen  noch  ziemlich 
breiten  dunkelrandigen   Fasern   gehen    durch  Theilung   und  Ver^ 
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mittelung  blasser  Fasern  feinste,  nur  0,0009  —  0,0006  Lin.  mes- 
sende Fäden  hervor,  welche  sich  vielfach  verbindend  ein  enges 
Netz  (Fig.  5.  ddd)  in  und  auf  den  Muskelbalken  darstellen,  des- 
sen Maschen  ziemlich  regelmässig  sind.  Die  Fäden  dieses  Netzes 
durchziehen  alle  Muskelschichten  und  sind  namentlich  sehr  leicht 
zu  beobachten  an  der  inneren  Fläche  grösster  Muskelbalken,  aber 
auch  im  Inneren  schmalei'  Bündel.  Auf  der  Innenfläche  der  grösse- 
ren Muskelbalken  (Fig.  5.  aaa)  gestaltet  sich  die  Sache  so,  dass 
isolirt  verlaufende  dunkelrandige  Fasern  an  die  Oberfläche  kom- 
men, sich  gegenseitig  verbinden  und  dann  durch  Vermittelung 
blasser  Fasern  feinste  Fäden  abgeben,  welche  über  die  gauze 
Scheidewand  hin  ein  Netz  bilden.  An  den  feineren  Muskelzügen 
sieht  man  sehr  schön,  dass  die  sich  verbindenden  feinsten  Fäden 
wirklich  durch  alle  Schichten  in  Verbindung  stehen,  wie  sie  an 
keiner  Stelle,  welche  der  Beobachtung  zugänglich  ist,  blind  endi- 
gen —  eine  Vollständigkeit  der  Beobachtung,  welche  an  den  dick- 
sten Muskelzügen  nicht  erreicht  werden  kann. 

Die  eben  beschriebenen  Netzforuien  unterscheiden  sich  von 
denen  in  den  Alveolenwandungen  erstens  einmal  durch  die  ver- 
schiedenen Eigenschaften  der  das  «Netz  constituirenden  Fasern  und 
zweitens  durch  die  verschiedene  Form  der  Netze  selbst.  Während 
wir  das  Netz  in  den  Alveolen  aus  Fasern  zusammengesetzt  sehen, 
welche  ihren  Ursprung  aus  unzweifelhaft  sympathischen  Stammes- 
fasern nehmen,  haben  wir  es  in  den  Muskeln  mit  einem  Netze  zu 
thun,  welches  durch  Fäden  gebildet  wird,  welche  aus  entschieden 
d'inkelrandigen  Nervenfasern  stammen.  An  dem  erstgenannten  Ort 
haben  wir  ein  ziemlich  weitmaschiges  Netz  feiner  Fasern,  an  dem 
letzteren  ein  engmaschiges  Netz  feinster  Fäden.  Bemerken  muss 
ich  noch,  dass  auch  über  die  Muskelbalken  zuweilen  Fasern  sym- 
pathischer Natur  hinwegsetzen,  ohne  sich  aber  wenigstens  auf  den 
schmäleren  Bündeln  netzförmig  zu  verbinden,  weil  ihre  Maschen 
meistens  grösser  sind,  als  die  Breite  der  schmäleren  Muskelbalken 
beträgt;  dagegen  finden  sich  an  der  Aussenseite  derjenigen  breiten 
Balken,  welche  grosse  Gefässe  enthalten,  Netze  sympathischer  Fa- 
sern, welche  sich  aber  als  nur  den  Gefässen  angehörig  ausweisen. 
Zunächst  entsteht  die  Frage:    welches  ist  die  Natur  der  die  glat- 
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ten  Muskelbündel  durchsetzenden  Nervenfasern?  Ich  glaube  über 
jhre  cerebrospinale  Natur  kann  bei  den  ausgesprochenen  Zeichen 
des  Markgehaltes  kein  Zweifel  sein.  Ob  sie  motorischer,  ob  sie 
sensibler  Art  sind,  darüber  wage  ich  keine  bestimmte  Entschei- 
dung abzugeben;  nur  möchte  ich  anführen,  dass  für  ihre  motori- 
sche Natur  die  Art  und  Weise  ihres  Verlaufes,  das  Durchziehen 
der  Muskelschichten  nach  allen  Richtungen  und  die  Uebergangs- 
weise  in  die  terminalen  Fäden  sprechen.  Ob  sich  ausserdem  noch 
sensible  Fasern  finden,  war  ich  nicht  im  Stande  nachzuweisen. 
Wir  hätten  somit  auch  für  die  muskulösen  Scheidewände  die  En- 
digung der  Nerven  in  Form  eines  Netzes  festgestellt,  und  es  wäre 
uns  damit  gelungen,  die  beiden  an  der  peripherischen  Verzwei- 
gung sich  betheiligenden  Gebilde  von  den  Stämmen  an  bis  zu  der 
Endigung  an  der  Peripherie  zu  verfolgen. 

Es  erübrigt  uns  nur  noch  die  Erörterung  des  Wesens  der 
gangliösen  Glockenapparate.  Dass  denselben  keine  terminale  Be- 
deutung zukomme,  scheint  mir  aus  dem  Umstand  hervorzugehen, 
dass  sie  in  den  Nervenstämmen  eingebettet  liegen  und  dass  sie 
auf  der  Bahn  des  peripherischen  Verlaufes  der  Nerven  an  der  Ver- 
zweigung sich  nicht  oder  nur  sehr  wenig  betheiligen.  Dagegen 
schienen  mir  einige  Eigenthümlichkeiten  in  dem  beschriebenen 
Verhalten  dafür  zu  sprechen,  dass  sie  vielleicht  in  Beziehung  ste- 
hen zu  der  Aenderung  des  Charakters  der  Fasern.  Wir  haben  in 
eine  jede  Glocke  eine  dunkelrandige  schmale  Faser  ein-  und  aus 
derselben  einen  Spiralfaden  wieder  austreten  sehen;  wir  haben 
ferner  gefunden,  dass  diese  Körper  sehr  häufig  an  Abgangsstellen 
sympathischer  Fasern  liegen,  und  in  einigen  Fällen  war  es  sogar 
möglich,  von  der  Spitze  einer  solchen  Glocke  einen  feinen  heil- 
glänzenden Faden  umgeben  von  einer  lichten  Scheide,  der  Fort- 
setzung der  bindegewebigen  Kapsel  der  Glocke,  in  dem  Nerven- 
stämmchen  weiter  verlaufen  zu  sehen.  Diese  Befunde  brachten 
mich  auf  die  Vermuthung,  ob  nicht  die  Glocken  Gebilde  sind, 
welche  den  Ursprung  sympathischer  Fasern  aus  schmalen  dunkel- 
randigen  Nerven  vermitteln;  vielleicht  kommen  aber  auch  überdies 
den  Glocken  eigenthümiiche  Leistungen  in  der  Leitung  des  Nerven- 
agens zu.     Das  sind  die  Vermuthungen,   welche  ich  bezüglich  der 
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Beslimmungen  dieser  Körper  hege,  die  durch  ihre  eigenthQmlichen 
morphologischen  EigenschaiteD  das  höchste  Interesse  erwecken 
müssen.  In  wie  fern  die  über  deren  Bau  und  möglieben  Bestim- 
mungen gemachten  Angaben  sich  bewähren,  werden  weitere  Unter- 
suchungen, welche  auch  von  anderen  Seiten  angestellt  werden 
möchten,  lehren.  Sollte  es  mir  gelungen  sein,  die  Histologen  dazu 
zu  ermuntern  und  deren  Aufmerksamkeit  auf  die  Glockenapparate 
zu  lenken,  so  werden  sich  ohne  Zweifel  weitere  interessante  Auf- 
schlüsse über  diese  Körper  ergeben. 

Die  Methoden,  welche  sich  zur  Darstellung  der  Nerven  in  den 
Froschlungen  eignen,  sind  folgende.  Die  aufgeschnittenen  Lungen- 
säcke werden  durch  mehrere  Stunden  in  eiuprozentige  Essigsäure, 
dann  durch  eine  bis  zwei  Stunden  in  eine  schwach  alkalisch  rea- 
girende  Lösung  von  karminsaurem  Ammoniak  und  dann  wieder  in 
die  erste  Flüssigkeit  gelegt.  Diese  Methode  liefert  eine  wenn  auch 
nur  schwache  Imbibition  der  Gefässe  und  Färbung  der  Nerven- 
fasern, namentlich  deren  Kernbildungen.  Die  Einwirkung  einer 
schwach  ammoniakalischen  Karminlösung  bietet  den  Vortheil,  dass 
die  Epithelien  abgelöst  und  sebr  leicht  abgespült  werden  können, 
ohne  dass  irgend  eine  mechanische  Kraft  zur  Anwendung  kommt. 
Um  Missverständnissen  vorzubeugen  glaube  ich  hervorheben  zu 
müssen,  dass  diese  zu  der  Darstellung  der  Nerven  empfohlene  Me- 
thode von  der  zu  der  Demonstration  der  Epithelien  in  Anwendung 
gebrachten  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  Befolgung  der 
letzteren  die  Lungenstückchen  direct  auf  einen  Objectträger  ge- 
bracht, mit  Glycerin  und  Essigsäure  befeuchtet  und  dann  erst  in 
Karmin  gelegt  wurden,  während  in  dem  ersteren  Falle  das  karmin- 
saure Ammoniak  unmittelbar  auf  die  durch  Essigsäure  gequollenen 
Epithelien  wirkt.  Die  Anwendung  des  Glycerins  in  erster  Instanz 
scheint  eine  Fixirung  der  Epithelien  in  den  Maschenräumen  und 
eine  Abschwächung  der  Einwirkung  der  Essigsäure  auf  das  Epithel 
zu  bewerkstelligen.  In  einigen  Fällen  modificirte  ich  den  Versuch 
in  der  Weise,  dass  ich  mich  statt  des  karminsauren  Ammoniaks 
einer  schwachen  Kalilösung  bediente,  um  das  Epithelium  abzuspü- 
len, weil  mir  für  bestimmte  Zwecke  nicht  gefärbte  Objecte  wün- 
schenswerther  schienen   als  gefärbte.    Es  stellte  sich  aber  heraus. 
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dass  die  Anwendung  von  Kalilösungen  in  jeglicher  Concentration 
für  unsere  Zwecke  unbrauchbar  war,  so  dass  ich  zu  der  erst 
geschilderten  Methode  zurückkehrte. 

Schliesslich  reihe  ich  noch  einige  Befunde  hier  an,  welche 
sich  bei  Gelegenheit  der  Prüfung  des  Verhaltens  der  Nerven  in 
und  auf  den  muskulösen  Scheidewänden  ergaben.  Bei  Ausführung 
der  verschiedenen  Methoden,  welche  in  Anwendung  kamen,  wurde 
so  eben  hervorgehoben,  dass  Kali  ein  zu  den  genannten  Zwecken 
unbrauchbares  Reagens  sei.  Bei  Anwendung  des  Kali's,  aber  auch 
nur  bei  dieser,  ergaben  sich  nSmlich  auf  der  Oberfläche  der 
Scheidewände  Befunde  eigenthOmlicher  Bildungen,  deren  Darstel- 
lung in  verschiedener  Beziehung  von  Interesse  sein  möchte. 

Wir  haben  früher  das  Gapillarnetz  auf  den  Scheidewänden 
erwähnt  und  hervorgehoben,  dass  dasselbe  Maschenräume  zwischen 
sich  lasse,  in  welchen  Epithelzellen  liegen.  In  diesen  Räumen 
fanden  sich  nach  Abspülung  des  Epithels  eigenthümliche  Gebilde, 
welche  die  Form  von  rundlichen  oder  ovalen  Platten  hatten,  den 
Maschenraum  bald  ganz,  bald  nur  zum  grossen  Theil  ausfüllten, 
somit  nach  allen  Seiten  von  Gefässen  begrenzt  wurden;  der  Inhalt 
war  bald  mehr  ein  feinkörniger,  bald  mehr  ein  grobkörniger;  in 
dem  letzteren  Falle  waren  es  rundliche,  stark  glänzende  Körper, 
welche  die  Platte  erfüllten;  in  Folge  dieses  wechselnden  Inhaltes 
hatten  dieselben  bald  ein  mattes,  bald  ein  glänzendes  Aussehen; 
in  anderen  Fällen  war  der  Inhalt  derselben  Platte  tbeils  feinkör- 
nig, theils  kugelig.  Diese  Bildungen  (Fig.  9.  f )  waren  ferner  aus^ 
gezeichnet  durch  feine  fadenförmige  (ee)  Zeichnungen,  welche  so- 
wohl in  ihrer  Mitte  als  zu  deren  Seiten  sich  fanden  und  deren 
Zahl  zwischen  eins  und  drei  schwankte.  An  diese  Platte  trat  in 
allen  Fällen  eine  dunkelrandige  Faser,  welche  ihren  dunkelrandi- 
gen  Charakter  d.  h.  ihren  Markgehalt  verlor,  sobald  sie  das  Ge- 
bilde erreicht  hatte  und  dann  mit  unregelmässig  welligen  Linien 
in  die  Fäden  im  Inneren  überzugehen  schien.  An  der  Peripherie 
zeigten  sich  feinste  Kerneinlagerungen,  welche  am  deutlichsten  an 
denjenigen  Platten  waren,  welche  den  ganzen  Maschenraum  aus- 
füllten. In  einzelnen  Fällen  wurde  die  dunkelrandige  Faser  blass 
schon  eine  Strecke  vor  dem  Eintreten  in  die  Platte,   in  anderen 
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schien  sie  noch  innerhalb  dersellMsn  markhaltig;  doch  waren  die 
Zeichnungen  des  Markcylinders  dann  sehr  unregelmSssig.  In  Fig.  9. 
sehen  wir  eine  Platte  abgebildet;  a  ist  eine  dunkelrandige  Faser, 
welche  sich  bei  b  theilt  und  marklos  wird,  dann  bei  c  vor  ihrem 
Eintreten  noch  einmal  einen  feinen  Faden  abgibt;  d  entspricht  der 
Platte  selbst,  ee  den  fadenförmigen  Zeichnungen  im  Inneren,  f 
einem  grösseren  kugligen  stark  glänzenden  Körper,  während  der 
übrige  Inhalt  mehr  feinkörnig  und  matt  ist  Wir  haben  es  hier 
offenbar  mit  nervösen,  plattenförmigen  Bildungen  zu  thun,  welchen 
man  vielleicht  eine  terminale  Bedeutung  zuschreiben  möchte.  FQr 
deren  nervösen  Charakter  spricht  das  regelmässige  Eintreten  einer 
dunkelrandigen  Nervenfaser,  während  die  Fäden  im  Inneren  termi- 
nalen Nervenfäden  gleichen;  wir  sind  daher  wohl  berechtigt,  diese 
Bildungen  kurz  als  Endplatten  zu  bezeichnen.  Was  die  nervöse 
Natur  dieser  Endplatten  betrifft,  so  ist  dieselbe  durch  die  Theii- 
nähme  von  Nervenfasern  an  ihrer  Bildung  unzweifelhaft  dargetban. 
In  anderer  Weise  verhält  es  sich  mit  deren  terminalen  Eigenschaf- 
ten. Fortgesetzte  Untersuchungen  zeigten  nämlich,  dass  sehr  häufig 
aus  diesen  Bildungen  eine  Nervenfaser  wieder  austrat,  welche  mei- 
stens nach  sehr  kurzem  Verlauf  den  dunkelrandigen  Charakter 
wieder  annahm;  namentlich  zeigten  einige  Bilder  ganz  unzweifel- 
haft, dass  eine  Endigung  der  Nervenfaser  in  der  Platte  gar  nicht 
stattfindet,  sondern  dass  der  Achsencylinder  das  Gebilde  durch- 
setzt und  auf  der  anderen  Seile  austretend  wieder  zur  Achsen- 
faser eines  dunkelrandigen  Nerven  wird;  dass  ferner  die  Fäden  im 
Inneren  somit  nicht  Theilungen  des  Achsencylinders  sind,  sondern 
Faltungen  der  Scheide.  In  Fig.  8.  finden  wir  eine  Platte  abge- 
bildet, an  deren  Verbalten  wir  uns  von  der  Richtigkeit  der  eben 
gemachten  Angaben  überzeugen  können.  Die  dunkelrandige  Faser  a 
tritt  in  den  von  den  Capillaren  gebildeten  Masebenraum  (c),  wird 
an  derselben  Stelle  marklos,  abgesehen  von  einigen  dem  Achsen- 
cylinder anhängenden  Marktbeilcben,  der  Achsencylinder  selbst 
aber  durchsetzt  die  Platte  und  steht  zu  den  feinen  Fäden  i  i  in 
keiner  Beziehung,  welche  offenbar  Faltungen  der  Scheide  des  Ner- 
ven angehören.  Diese  Abbildung  stellt  nur  eine  Art  des  Verhal- 
tens dar.     In  anderen  Fällen  sieht  man   eine   dunkelrandige  Faser 
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in  die  Endplatten  eintreten,  dieselben  durchsetzen  und  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  wieder  austreten,  um  sich  unfern  in  eine 
zweite  Platte  zu  begeben.  Zu  anderen  Endplatten  sieht  man  zwei 
dunkelrandige  Fasern  ziehen,  von  denen  nur  eine  in  die  Platte 
eintritt,  während  die  andere  Faser  über  die  letztere  wegläuft  und 
mit  der  wieder  austretenden  ersten  Faser  ein  StSmmchen  zweier 
dunkelrandiger  Nervenfasern  bildet.  Da  mir  die  beigefügte  Abbil- 
dung genügend  für  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  sprechen 
scheint,  will  ich  mich  nicht  länger  bei  der  Schilderung  solcher 
Endplatten  aufhalten.  Aus  diesen  Mitlheilungen  ersehen  wir,  dass 
diesen  Platten  eine  terminale  Bedeutung  nicht  zukommen  kann, 
da  die  zutretende  Nervenfaser  das  Gebilde  nur  durchzieht  und  de- 
ren Achsencylinder  mit  der  Bildung  der  scheinbar  terminalen  Fä- 
den nichts  zu  thun  hat,  welche  offenbar  nur  Falten  der  Scheide 
sind.  Nachdem  die  terminale  Natur  dieser  Platten  mehr  als  zwei- 
felhaft geworden  war,  musste  die  nächste  Frage  die  sein,  ob  wir 
es  hier  mit  präexistirendeu  Gebilden  oder  mit  arteficiellen  zu  thun 
haben.  Für  die  Vermuthung,  dass  es  Artefakte  seien,  schien  mir 
schon  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Körper  zu  sprechen,  dass 
sie  nur  an  Objecten  zur  Anschauung  zu  bringen  waren,  welche 
mit  Kali  ausgespült  wurden,  nie  an  denjenigen,  auf  welche  nur 
einprozentige  Essigsäure  und  karminsaures  Ammoniak  eingewirkt 
hatten;  waren  sie  einmal  durch  Kali  zur  Anschauung  gebracht,  so 
blieben  dieselben  bei  noch  so  langem  Liegen  der  Objecte  in  ein- 
prozentiger  Essigsäure  ganz  deutlich.  Dieses  Verhalten  beweist 
wohl,  dass  die  Platten  an  den  Essigsäurepräparaten  nicht  desshalb 
fehlen  konnten,  weil  die  Essigsäure  dieselben  zerstört,  sondern 
dass  stattgefundene  Einwirkung  von  Kali  ein  die  Entstehung  dieser 
Gebilde  bedingendes  Moment  sei.  Diese  Vermuthung  über  die 
arteficielle  Entstehungsweise  der  Platten  bedingt  durch  Einwirkung 
chemischer  Reagentien  wurde  schliesslich  dadurch  zur  Gewissheit, 
dass  es  mir  gelang,  die  verschiedenen  Bildungsstufen  dieser  wirk- 
lich arteficiellen  Plattenformen  nachzuweisen.  Durchsucht  man  sol- 
che mit  Kali  behandelte  Objecte,  so  finden  sich  zahlreiche  Stel- 
len, an  denen  man  sich  davon  überzeugen  kann,  dass  die  Nerven- 
fasern verschiedene  Achsendrehungen  eingegangen  haben,  namentlich 
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an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sie  gegen  die  Muskelbalken 
ziehen;  noch  häufiger  an  denjenigen,  an  welchen  sie  die  Oberfläche 
eines  Balkens  aus  dessen  tieferen  Schichten  aufsteigend  erreichen. 
Eine  solche  Achsendrehung  und  theilweise  Knäuelbildung  findet 
sich  in  Fig.  6.  dargestellt,  in  welcher  wir  eine  dunkelrandige  Fa- 
ser in  verschiedenen  Richtungen  sich  kreuzend  verlaufen  sehen. 
Einen  weiteren  Grad  dieser  Veränderung  zeigt  die  Faser  a  in  Fig.  7., 
an  welcher  wir  eine  vollständige  Knickung  der  Faser  bei  b  und 
eine  Verbreiterung  der  Scheide  in  Form  einer  rundlichen  Scheibe  c 
beobachten ;  die  Knickungsstelle  des  Nerven  entspricht  zugleich  dem 
Orte  seines  Angelangtseins  an  der  Oberfläche  des  Muskelbalkens. 
An  anderen  Stellen  war  die  dunkelrandige  Faser  ganz  getrennt  und 
hatte  sich  zurückgezogen.  Auf  diese  Weise  ist  offenbar  die  Fig.9. 
zu  Stande  gekommen;  hier  ist  die  Faser  zerrissen,  das  Mark  in 
den  Maschenraum  des  Gefässes  ausgetreten,  die  Scheide  verbrei- 
tert und  faltig,  und  daher  der  Anschein  von  das  Gebilde  durch- 
ziehenden Terminalfasern  entstanden.  Auf  andere  Weise  scheint 
die  Bildung  der  Platte  in  Fig.  8.  zu  Stande  gekommen ;  hier  ha- 
ben wir  es  offenbar  nur  mit  einer  seitlichen  Zerreissung  der 
Scheide,  Verbreiterung  und  Faltung  derselben  und  Austreten  von 
Mark  in  den  Maschenraum  zu  thun.  Die  Bildung  dieser  Platten 
scheint  dem  Gesagten  zufolge  eine  verschiedene  zu  sein,  entweder 
durch  Achsendrehung,  Verbreiterung  der  Scheide  und  Austreten 
von  Mark,  oder  durch  vollständiges  Zerreissen  des  Nerven  und 
Austreten  von  Mark  etc.  vermittelt  zu  werden.  Dass  die  Einwir- 
kung von  Kali  nach  vorausgegangener  Einwirkung  einprozentiger 
Essigsäure  das  zarte  Lungengewebe  mächtig  alterire,  lässt  sich 
wohl  denken  und  schon  makroskopisch  beobachten;  es  ist  leicht 
einzusehen,  dass  diese  Einwirkungen  und  deren  Folgen  an  Scheide 
und  Mark  namentlich  derjenigen  Nerven  sich  kundgeben  werden, 
welche  sowohl  der  Beeinflussung  der  Lösungen  als  dem  nachfol- 
genden Druck  des  DeckglSschens  am  meisten  ausgesetzt  sind,  d.  h. 
an  den  Nerven  der  Septa;  denn  nur  an  ihnen  fand  ich  die  be- 
schriebenen Artefakte. 

Ich  glaubte  die  Darstellung  dieser  Bildungen   der  Oeffentlich- 
keit  übergeben  zu  müssen,    sowohl  aus  Rücksicht   für   diejenigen 
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Forscher,  welche  Untersuchungen  über  den  Verlauf  und  die  Endi- 
gungsweise  der  Nerven  in  der  Froschiunge  anzustellen  beabsichti- 
gen, als  aus  Rücksicht  für  mich,  weil  die  gemachten  Mittheilungen 
von  Werth  sein  möchten  für  die  Beurtheilung  der  Frage  über  die 
Entstehungsweise  solcher  arteticiellen  Bildungen  überhaupt  und  weil 
ich  hoffe,  dass  einige  Histologen  ihre  Ansichten  über  die  von  mir 
gemachten  Angaben  bezüglich  des  arteficiellen  Charakters  der 
Krause'schen  Kolben  nach  dem  Durchlesen  dieser  Zeilen  Sudern 
werden. 

Heidelberg,  den  8.  Juli  1863. 


Nachtrag. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  gangliösen  Glocken- 
apparate in  den  Lungen  des  Frosches  haben  mir  das  Ergebniss 
geliefert,  dass  die  in  diese  Gebilde  eintretende  Achsenfaser  des 
dunkelrandigen  Nerven  mit  einer  knopffOrmigen  Anschwellung  en- 
digt. Bleibt  die  Faser  einfach,  so  findet  sich  nur  eine  solche 
terminale  Bildung,  spaltet  sieh  die  Faser  nach  ihrem  Eintreten  in 
zwei  Fäden,  so  trägt  jeder  dieser  eine  solche  Anschwellung. 

Ich  versäumte  nicht,  auch  an  anderen  Stellen  nach  diesen 
glockenartigen  Gebilden  zu  suchen  und  es  ergab  sich,  dass  die 
unipolaren  Ganglienzellen  sowohl  des  Grenzstranges  des  Sympa- 
thicus  als  der  Nervenstämme  in  dem  Seplum  der  Vorhöfe  des  Fro- 
sches eine  analoge  Anordnung  darbieten,  wie  sie  von  den  Glocken 
in  den  Lungen  beschrieben  wurde.  Auch  sie  bestehen  aus  einer 
das  Licht  stark  brechenden  Masse,  welche  bald  eine  mehr  rund- 
liche, bald  eine  mehr  ovale  (Glocken-)  Form  hat.  In  dieser  fin- 
det sich  eine  meistens  runde,  wie  es  scheint,  mit  homogener  oder 
feinkörniger  Masse  ausgefüllte  Höhlung,  zu  welcher  eine  dunkel- 
randige  Faser  tritt,  die  bald  einfach,  bald  sich  theilend  in  einer 
knopfförmigen  Anschwellung  endigt.  Das  Ganze  ist  umgeben  von 
einer  lichten,  schmale  Kerne  tragenden  Scheide,  welche  als  Fort- 
setzung oder  sackartige  Erweiterung  der  Scheide  des  zutretenden 
Nerven  sich  darstellt;    zwischen   Scheide  und   Achsencylinder  des 
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letzteren  findet  sieb  eine  liebte  homogene  Substanz,  in  der  sebr 
bSufig  eine  Spiralfaser  angedeutet  oder  scharf  ausgeprägt  zu  er- 
kennen ist.  Aus  dieser  kurzen  Mitiheilung  geht  hervor,  dass  we- 
sentliche Unterschiede  bezüglich  der  Glocken  in  der  Lunge  und 
der  unipolaren  Ganglienzellen  an  den  genannten  Stellen  nicht  exi- 
stiren.  Dagegen  ergaben  sich  Differenzen  bezüglich  der  Form  und 
Grösse.  Während  nämlich  in  den  Lungen  die  kleineren  ovalen 
Bildungen  vorherrschen,  finden  wir  in  dem  Grenzstrang  des  Sym- 
patbicus  sehr  viele  grosse,  vorwiegend  rundliche  Gebilde,  obgleich 
die  kleineren  ovalen  Formen  auch  hier  namentlich  in  den  Schei- 
den  längs  der  Nervenstämme  zahlreich  eingelagert  sinj. 

Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  wie  stimmen  die  geschilder- 
ten Angaben  mit  der  gewöhnlichen  Anschauung  über  den  Bau  der 
unipolaren  Ganglienzellen?  Bekanntlich  stellt  man  dieselben  als 
zellige  Gebilde  dar,  welche  aus  einer  Rindensubstanz,  einem  grossen 
bläschenförmigen  Kern  und  Kernkörperchen  und  aus  einer  liebten 
Scheide  bestehen.  Welche  Beziehung  haben  nun  diese  einzelnen 
Theile  zu  den  gangliösen  Glocken?  Sorgfältige  Prüfungen  zeigten 
mir,  dass  die  Rindensubstanz  dem  Gehäuse  der  Glocke,  der  blä- 
schenförmige Kern  der  Höhlung  in  dieser  entspricht,  während  das 
Kernkörperchen  durch  das  knopfförmige  Ende  oder  den  optischen 
Querschnitt  der  Achsenfaser  vorgetäuscht  wird.  Ich  muss  mich 
auf  die  Mittheilung  dieser  wenigen  Sätze  beschränken  und  bebalte 
die  Beweisführung  durch  Abbildungen  erläutert  mit  Berücksichti- 
gung der  bezüglichen  Literatur  einer  grösseren  Arbeit  vor. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Fig.  1 .  Innere  Fläche  eines  Stiickes  der  Froschlunge,  a  a  ein  breiter  Muskel- 
balken ,  welcher  in  die  Balken  b  und  c  sich  theilt ;  d  d  d  Theile  der  an 
diese  Scheidewände  grenzenden  Alveolen  mit  dem  Netz  der  Capillaren  e  e  e, 
welches  sowohl  über  die  Alveolen  d  d  d,  als  die  Scheidewände  a  a,  b  und 
c  sich  erstreckt;  in  den  Maschen  des  Gefässnetzes  liegen  die  Epithel- 
zellen ff  f.     Vergr.  480  lin. 

Flg.  2.  Ein  Nervenstämmchen  (a  a)  aus  der  Lunge  des  Frosches,  in  welchem 
breite  dunkelrandige  Fasern  (b  b  b),  breite  blasse  Fasern  (c  c  c),  schmale 
dunkelrandige  Fasern  (ddd)  und  die  gangliösen  Glocken  eee  liegen.    In 
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diese  Glocken,  deren  Gehäuse  mit  fff,  deren  Zugang  mit  ggg,  deren 
Spitze  mit  b  h  h  und  deren  Kapsel  mit  i  i  i  bezeichnet  sind ,  treten  die 
schmalen  dunkelrandigen  Fasern  d  d  d  und  die  feinen  Spiralföden  k  k  k 
aus.  Von  der  Spitze  b  der  Glocke  e'  setzt  sich  eine  Faser  I  fort,  um 
in  dem  Nervenstamm  aa  weiter  zu  verlaufen.     Vergr.  480  lin. 

Fig.  3.  Ein  kleines  Nervenstftmmchen  (a  a)  enthält  kleinere  Glockenapparate  (b  b  b), 
welche  in  c  und  d  nur  noch  als  grosse  Kerobildungen  erscheinen.  Vergr. 
480  lin. 

Flg.  4.  stellt  das  Nenrennetz  in  den  Alveoienwandungen  dar.  a  a  entspricht  einem 
Stämmchen  dunkelrandiger  Fasern,  aus  welchem  bei  b  eine  breite  blasse 
Faser  (c)  abbiegt,  in  der  noch  eine  dunkelrandige  Nervenfaser  (d)  ein- 
gebettet ist,  die  letzlere  zweigt  sich  aber  schon  bei  e  ab,  während  die 
Faser  c  auf  ihrem  weiteren  Verlaufe  die  Netzbildung  eingeht.  Das  fein- 
maschigere Netz  f  f  f  gehört  einer  kleineren,  das  weitmaschigere  g  g  g  einer 
grösseren  Alveole  an;  bei  h  geht  wieder  eine  breite  blasse  Faser  ab, 
deren  Verzweigungen  mit  den  Netzen  f  f  f  und  g  g  g  in  Verbindung  stehen. 
Diese  Figur  ist  bei  180facher  Linearvergrösserung  skizzirt  und  bei  430facher 
ausgeführt  worden. 

Fig.  5.  ist  eine  Abbildung  des  Nervennetzes  auf  einem  Muskelbalken.  a  a  a  sind 
dunkelrandige,  bbb  blasse  Nervenfasern,  aus  welchen  die  feinsten  Fäden 
c  c  c  entspringen  und  das  Netz  d  d  d  bilden.     Vergr.  480  lin. 

Fig.  6.  zeigt  eine  dunkelrandige  Faser  aus  einem  Muskelbalken  mit  vielfachen 
Achsendrehungen.     Vergr.  420  lin. 

Fig.  7.  stellt  sich  verbindende  dunkelrandige  Nervenfasern  a  a  a  dar,  von  welchen 
die  eine  bei  b  eine  Knickung  und  Drehung  in  der  Weise  erfuhr,  dass 
eine  kleine  rundliche  Platte  (c)  gebildet  wurde.     Vergr.  420  Lin. 

Fig.  8.  Die  dunkelrandige  Faser  a  tritt  in  den  von  den  Capillaren  bbb  gebil- 
deten Maschenraum  c  und  wird  an  dieser  Sti-He  marklos,  während  der 
Achsencylinder  in  der  Richtung  f  innerhalb  der  Scheide  g  weiter  zieht.  Das 
Mark  der  Faser  a  ist  in  den  Kaum  c  ausgetreten  und  bildet  die  End- 
platte h;  die  Fäden  ii  in  dem  Inneren  dieser  sind  Falten  der  Scheide  g. 
Vergr.  420  lin. , 

Fig.  9.  stellt  eine  Endplatte  dar.  a  ist  eine  dunkelrandige  Nervenfaser,  welche 
bei  b  sich  theilt  und  marklos  wird,  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Platte  d 
den  Faden  c  abgibt;  ee  sind  Fäden  in  dem  Inneren  derselben,  fein 
glänzender  rundlicher  Körper.  Das  ganze  Gebilde  liegt  in  dem  Maseben- 
raum g,  welcher  von  den  Capillaren  b  h  h  hergestellt  wird.    Vergr.  420  lin. 
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XVII. 

lieber  congenitale  halbseitige  Kopfhypertrophie. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Fried  reich  in  Heidelberg. 
(Hierzu   Taf.  XIU.) 


MÄMi  den  selteneren  Formen  der  beim  Menschen  vorkommen- 
den Monstrositäten  gehören  bekanntlich  diejenigen,  welche  sich 
durch  (Jebergrösse  einzelner  Theile  auszeichnen  (congenitale  Hy- 
pertrophieen).  Relativ  am  häufigsten  scheint  die  angeborene  Ver- 
grösserung  der  Zunge  (Macroglossie)  vorzukommen,  welche  übri- 
gens, wenn  wir  die  den  congenitalen  Cretinismus  und  die  Acranie 
begleitenden  Fälle  ausschliessen,  nur  zum  Theil  als  wahre  und 
ächte  Hypertrophieen  der  muskulösen  Zungensubstanz  bezeichnet 
werden  können,  zum  Theil  dagegen  als  die  Folge  von  fötalen  Er- 
krankungen, von  Störungen  im  Abflüsse  der  Lymphe  aus  der 
Zunge  betrachtet  werden  zu  mUssen  scheinen  *).  Seltener  noch, 
als  die  Macroglossieen,  ereignen  sich  congenitale  Hypertrophieen 
an  den  Extremitäten,  worunter  isolirte  Hypertrophieen  eines  oder 
einiger  Finger  (Macrodactylie)  die  Mehrzahl  zu  bilden  scheinen**). 
In  Nachstehendem  möge  mir  ein  Beispiel  von  congenitaler 
Hypertrophie  des  grössten  Theiles  der  einen  Kopf- 
hälfte vorzulegen  gestattet  sein,  für  welche  seltene  Form  von 
Missbildung  mir  aus  der  Literatur  bis  jetzt  kein  Analogon  zur 
Kenntniss  gekommen  ist.  • 

Wilhelmine  W.  aus  Heidelberg,  16  Jahre  alt,  ist  die  älteste  Tochter  gesunder, 
noch  lebender  Eltern.     Die  Mutter  gebar  16  Kinder,  das   letzte  erst  vor  wenigen 

*)  Vgl.   hierüber  die    Arbeiten   von    C.    0.   Weber  und   Virchow   in   diesem 

Archiv,  Bd.  VII.  1854.  S.  115  u.  1*26. 
**)  Vgl.  die  Falle  von  Wagner  in  Lemberg  (Schmidt's  Jahrbucher  HI.  Snppl. 
1842.  S.  66),  von  Curling,  Owen,  Paget  und  Power  (Med.  chir. 
Transact.  Vol.  XXVI H.  London  1845.  p.  3H7),  von  John  Reid  (Physiol., 
anatom.  and  patholog.  researches.  Edinb.  1848.  p  401),  sowie  von  F.  Wulff 
(Petersburger  med.  Zeitschr.  1861.  10.  Heft.  S.  281).  An  letztgenanntem 
Orte  finden  sich  auch  sorgfaltige  Literaturangaben,  ebenso  bei  Böhm,  lieber 
Macrodactylie.  Dissert.  Giessen  1856,  und  bei  Förster,  Die  Missbildangen 
des  Menschen.    Mit  Atlas.    Jena   186J,    S.  52. 
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Monaten,  und  es  zeigte  keines  der  übrigen  Kinder  irgend  eine  Missstaitung.  Doch 
soll  nicht  anerwähnt  bleiben,  dass  6  Kinder  todt  zur  Weit  kamen,  und  dass  3 
schon  in  den  ersten  Lebensraonaten  an  Convulsionen  zu  Grunde  gingen.  Die  Ge- 
burt des  Mädchens  ging  leicht  und  ohne  Störung  von  Statten ;  auch  war  die  Mutter 
in  der  Schwangerschaft  stets  gesund,  und  sollen  wahrend  derselben  keinerlei  schäd- 
liche Einwirkungen  stattgefunden  haben.  Gleich  bei  der  Geburt  bemerkten  die 
Eltern  an  dem  Kinde  eine  Anschwellung  der  rechten  Gesicbtshälfte;  mehrere  Aerzte, 
welche  deshalb  zu  Bathe  gezogen  wurden,  gaben  den  Trost,  es  würde  wohl  diese 
Verunstaltung  im  Verlaufe  des  Wachsthums  mehr  und  mehr  verschwinden.  AU 
Kind  war  Wilbelmine  stets  gesund,  war  in  der  Schule  immer  unter  den  Ersten, 
und  Hess  sich  überhaupt  an  ihr,  mit  Ausnahme  der  angedeuteten  Difformitat, 
weder  eine  physische,  noch  psychische  Anomalie  entdecken.  Im  Januar  t862 
traten  zum  ersten  Male  die  Menses  ein  und  erfolgten  seitdem  ohne  alle  Beschwerde, 
aber  immer  nur  sehr  spärlich,  mit  nur  2— 3tägiger  Dauer  und  in  immer  nur  14tägigen 
Intervallen.  —  Die  Hoffnung,  es  möchte  die  Missstaltung  des  Gesichtes  im  Verlaufe 
des  Körperwachsthums  sich  allmälig  verlieren,  erfüllte  sich  nicht;  eher  trat  nach 
Angabe  der  Eltern  die  Difformitat  im  Verlaufe  der  Jahre  nur  noch  markirter  hervor. 
Als  ich  im  März  1862  das  Mädchen  zuerst  zu  untersuchen  Gelegenheit  fand, 
ergaben  sich  nachstehende  Verhältnisse.  Das  Gesicht  zeigt  an  den  unterhalb  einer 
durch  Augen  und  Nasenwurzel  gezogenen  Querlinie  gelegenen  Theilen  eine  auf- 
fällige Volumsdifferenz  zwischen  beiden  Seiten.  Die  rechte  Seite  ist  um  Vieles 
massiger  und  voluminöser,  als  die  linke;  der  rechte  Mundwinkel  steht  tiefer;  die 
rechte  Hälfte  der  Oberlippe,  mehr  noch  die  rechte  Hälfte  der  Unterlippe  ist  dicker 
und  wulstiger,  als  die  linke.  Am  Auffallendsten  aber  ist  die  Massenzunahme  der 
rechten  Wange  und  der  rechten  Hälfte  des  Kinnes.  Eine  wiederholte  Messung  mit 
dem  Tasterzirkel  ergibt  folgende  Zahlen,  aus  deren  Vergleichung  sich  am  Besten 
die  bestehenden  Differenzen  erkennen  lassen.  Links.  Rechts. 

Dicke  der  Wange 4  Par.  Zoll  6  Par.  Zoll 

Dicke  der  Oberlippe 2       -  3       r 

Dicke  der  Unterlippe 2       -  4      - 

Breite  der  Oberlippe  bei  ruhig  geschlossenem  Munde     3       -  ^i    ' 

Breite  der  Unterlippe  bei  ruhig  geschlossenem  Munde     5       -  7       - 

Vom  Mundwinkel  bis  zum  Fiitrum  auf  der  Oberlippe     1       -  1  Zoll  3    Lin. 

Von  der  Incisura  supraorbitalis  bis  zum  Mundwinkel     3       -  3    -     4^    - 

Vom  Nasenflügel  bis  zum  Mundwinkel   ....     1       -  1    -     3      - 

Von  der  Nasenspitze  bis  zum  Mundwinkel  .     .     .     t  Zoll    7  Lin.      2    - 
Vom  äusseren  Augenwinkel   bis  zum  Fiitrum    auf 

der  Oberlippe 2-       8-         3-1 

Von  der  Mitte   der  Glabella   bis   zum  Winkel   des 

Unterkiefers .'    .     4    -     10    -        5    -      3     .- 

Von  der  Mitte  der  Glabella  bis  zur  Spitze  des  Tragus  4-  4-  4-  6- 
Vom  Nasenflügel  bis  zur  Spitze  des  Tragus  ..3-  6-  3-11  r 
Vom  Mundwinkel  bis  zur  Spitze  des  Tragus  ..3-  8-  4-  2^- 
Von  der  Mitte  des  Kinns  bis  zur  Spitze  des  Tragus     4-iO-        5-       3- 
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Keine  Differeozen  finden  sich  dagegen  an  den  über  den  Augen  gelegenen  Ge- 
aichtstheilen ,  sowie  an  den  Augen  selbst.  Die  beiden  Stirnhälften  sind  symme- 
trisch; die  Entfernungen  von  der  Mitte  der  Glabella  bis  zum  inneren,  sowie  bis 
znm  äusseren  Augenwinkel  sind  beiderseits  gleich  gross;  an  den  Augenbrauen,  den 
Cilien,  Augenlidern,  sowie  an  den  Augenspalten  bestehen  keine  Volumsdifferenzen 
zwischen  den  beiden  Seiten;  auch  die  Bulbi  sind  von  gleicher  Grösse.  Seit  län- 
gerer Zeit  bat  sich  ein  ziemlicher  Strabismus  convergens  des  rechten  Auges,  wohl 
als  zufällige  Complication ,  entwickelt,  und  ist  daher  auf  dieser  Seite  die  Sehkraft 
etwas  vermindert,  ohne  dass  aber  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  irgend  eine 
Anomalie  erkennen  Hesse.  Die  Pupillen  sind  beiderseits  gleich  weit  nnd  normal 
reagirend.  An  der  Nase  lässt  sich  eine  Differenz  zwischen  dem  Verhalten  der 
beiden  Hftifken  nicht  erkennen;  die  Dicke  der  NasenOugel  ist  beiderseits  dieselbe, 
nnr  scheint  die  Nase  im  Ganzen  etwas  nach  links  geschoben,  offenbar  in  Folge 
der  Hypertrophie  der  rechtseitigen  Gesichtstbeile. 

Sehr  augenfällig  ist  die  Theilnahme  des  rechten  Obres  an  der  Verbildong. 
Die  rechte  Ohrmuschel  ist  viel  dicker,  langer  und  breiter,  als  die  linke,  das  rechte 
Ohrläppchen  viel  massiger.  Dagegen  zeigt  sich  der  rechte  Süssere  Gehörgang  um 
Vieles  enger,  als  der  linke,  offenbar  wegen  hypertrophischer  Wulstung  der  den- 
selben auskleidenden  Cutis,  und  es  ist  diese  Verengerung  so  bedeutend,  dass  die 
äussere  Mündung  des  Gehörganges  zu  einer  dünnen  Spalte  umgewandelt  ist  und 
kaum  die  Einführung  eines  kleinen  Ohrenspeculums  gestattet.  Die  Höhe  der  Ohr- 
muschel beträgt  links  2  Zoll,  rechts  2  Zoll  6Lin.;  die  Breite  der  Ohrmuschel,  von 
dem  hinteren,  äusseren  Rande  derselben  bis  zur  Spitze  des  Tragus  gemessen  links 
lO^Lin.,  rechts  t  Zoll  1  Lin. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  partielle  Pigmentanhäufungen,  sowie  eine  stärkere 
Entwickelung  des  Haarwuchses  auf  der  hypertrophischen  Gesichtsseite.  Namentlich 
die  rechte  Ohrmuschel,  besonders  nach  hinten,  sowie  gegen  den  Gehörgang  hin, 
ist  mit  dichtstehenden ,  einige  Linien  langen  Härchen  besetzt ;  auch  die  Haut  der 
rechten  Wange,  namentlich  aber  der  Schläfengegend,  sowie  längs  des  Ünlerkiefer- 
randes,  zeigt  einen  reichlichen,  blonden  Haarwuchs.  Dagegen  ist  das  Haupthaar 
beiderseits  von  gleicher  brauner  Farbe,  gleicher  Länge  und  Dichtigkeit.  Auf  der 
rechten  Wange,  etwa  in  der  Mitte  einer  von  der  Spitze  des  Tragus  bis  zum  Mund- 
winkel geführten  Linie,  findet  sich  ein  rundlicher,  etwa  kreuzergrosser,  brauner 
Pigmentflecken,  der  auch  in  der  Abbildung  tbeilweise  sichtbar  ist;  ebenso  trägt  die 
Haut  der  rechten  Halsseite  einige  grosse,  schwarzbraune  Pigmentmäler  von  der 
Länge  mehrerer  Zolle,  denen  entsprechend  die  Cutis  stark  hypertrophisch  und  rauh 
erscheint.  Auch  die  Iris  des  rechten  Auges  zeigt  eine  reichlichere,  partielle  Pig- 
mentirung;  während  die  linke  Iris  durchaus  hellblau  ist,  ist  die  rechte  nur  an 
ihren  peripherischen  Zonen  von  hellblauer,  in  den  die  Pupille  zunächst  begrenzen- 
den Abschnitten  dagegen  von  brauner  Färbung.  Auf  der  Haut  der  rechten  Ohr- 
muschel, sowie  der  hinter  der  letzteren  gelegenen  und  dem  Zitzenfortsatz  entspre- 
chenden Gegend  sind  zahlreiche,  weisse,  bis  selbst  hirsekorngrosse,  prominirende 
Knötchen,  offenbar  hypertrophische  und  durch  Secret  ausgedehnte  Talgdrusen,  er- 
kennbar, und  sind  die  genannten  Partien  von  einer  mächtigen,  stellenweise  conti- 
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ooirlichen,  schmierigeo,  seborhoischen  Taigschichte  überzogen.  Was  dagegen  die 
Schweissdrusen  anlangt,  so  erscheinen  die  Mündungen  derselben,  wie  eine  genaue 
vergleichende  Untersuchung  mit  der  Loupe  lehrt,  auf  beiden  Gesichtsbälften  ?on 
gleicher  Grösse;  auch  soll  die  Schweissabsonderung  nach  Angabe  des  Mädehens 
beiderseits  im  Gesichte  in  derselben  Weise  erfolgen.  Eine  stärkere  Obrensehmaiz- 
secretion  auf  der  rechten  Seite  ist  gleichfalls  nicht  nachweisbar. 

Aber  nicht  bloss  die  äusseren  Theile  des  Gesichtes  finden  sich  in  der  be- 
schriebenen Weise  pathologisch  afficirt,  sondern  auch  die  innerhalb  der  Mundhöhle 
gelegenen  Gebilde  betheiligen  sich  rechterseits  an  der  excessiven  Entwickelung. 
Während  jedoch  an  den  äusseren  Gesichtstheilen  bloss  die  Weichtheile  hypertro- 
phisch sind,  dagegen  an  den  knöchernen  Partien  (Augenhöhlen,  Jochbeinen,  Kiefer- 
knochen, Zitzenfortsätzen  u.  s.  w  )  sich  bei  der  Untersuchung  von  aussen  her  keine 
Differenzen  zwischen  beiden  Seiten  mit  Bestimmtheit  erkennen  lassen,  so  ergibt 
die  Untersuchung  der  Mundhöhle,  dass  auch  gewisse  Hartgebilde  des  Kopfes  an 
der  Hypertrophie  sich  betheiligen.  So  ist  der  Alveolarfortsatz  der  rechten  Ober- 
kieferhälfte etwa  um  das  Doppelte  dicker,  als  jener  der  linken;  derselbe  betragt 
in  der  Gegend  der  Backenzähne  an  Dicke  links  5,  rechts  dagegen  10  par.  Linien. 
Nach  vorn  gegen  die  Mittellinie  zu  ist  die  Differenz  zwischen  beiden  Seiten  ge- 
ringer, doch  immerhin  noch  sehr  erheblich.  Auch  der  Alveolarfortsatz  des  rechten 
Unterkiefers  ist  um  ein  Bedeutendes  dicker,  als  der  des  linken,  obgleich  die  Unter- 
schiede hier  weniger  bedeutend  ausfallen,  als  am  Oberkiefer.  An  den  übrigen 
Theilen  der  Kieferknochen  lässt  sich,  wie  bereits  erwähnt,  eine ' Differenz  zwischen 
beiden  Seiten  nicht  erkennen.  Die  Zähne  des  rechten  Oberkiefers,  in  besonderem 
Grade  der  Eckzahn  und  die  Backenzähne,  sind  um  Vieles  dicker,  länger  und  breiter, 
als  linkerseits;  dadurch  haben  die  rechten  Schneidezähne  weniger  Platz  und  sind 
nach  links  gedrängt,  was  besonders  am  ersten  rechten  Schneidezahn  auffällig  er- 
scheint, welcher  schief  nach  links  gestellt  ist  und  sich  theilweise  über  die  Vorder- 
fläche des  linken  ersten  Schneidezahnes  herüberzieht.  Auch  am  Unterkiefer  sind 
die,  hier  übrigens  gerade  stehenden  Zähne  rechterseits  stärker  entwickelt,  als  links. 
Nicht  unerwähnt  möge  hier  bleiben,  dass  das  Mädchen  häufig  an  rechtseitigen 
Zahnschmerzen  leidet  und  sich  deshalb  schon  mehrere  Zahne  extrahiren  lassen 
musste.  —  Die  rechte  Tonsille  ist  bedeutend  vergrössert  und  mindestens  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss.  Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  handelt  es  sich  auch  hier 
um  eine  congenitale  Hypertrophie,  da  das  Mädchen  mit  Bestimmtheit  behauptet, 
niemals  an  Halsentzündungen  oder  schmerzhafter  Dysphagie  gelitten  zu  haben. 
Ausserdem  ist  an  den  Gebilden  des  Rachens  und  des  weichen  Gaumens  keine  Ano- 
malie za  erkennen.  Dagegen  ist  entschieden  das  Zahnfleisch  rechterseits  sowohl 
am  Ober-,  wie  Unterkiefer  hypertrophisch,  so  dass  die  vorhin  angegebene  Differenz 
in  der  Dicke  des  Alveolarfortsatzes  zum  Theil  auf  Rechnung  dieses  Momentes,  zum 
Theil  wohl  auch  einer  stärkeren  Entwickelung  der  Zahnwurzeln  gebracht  werden  dürfte. 

Am  Merkwürdigsten  aber  ist  das  Verhalten  der  Zunge.  Dieselbe  ist  in  ihrer 
rechten  Hälfte  bedeutend  hypertrophisch,  so  dass  die  linke  Hälfte  derselben  wie 
verdrängt  erscheint,  und  die  abgestumpfte  Zungenspitze  ganz  und  gar  von  der 
rechten    Hälfte  gebildet   wird.     Die  Breite   der  rechten   Hälfte   der  möglichst  weit 
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ÜMir,  etwa  1  Zoll  2  Lio.  von  der  Spitze  entfernt,  beträgt  rechts 

■r  6j  Lin.     Die  Papulae  fungiformes  an   den  vorderen  Partien 

JwifVibilfte   sind   enorm    hypertropliiscb   und   prominiren   als  Zapfen 

«^   «»%•  :  i.tt.  Rohe  und  \  bis  selbst  1  Lin.  Durchmesser,  so  dass  hier  die  Zunge 

««•«:  iMw]«Mf«rtife  Oberfläche  darbietet.     Auch  die  Papulae  filiformes   der  rechten 

>«Mt*«tiiütV  snd  schon  mit  blossem  Auge  sehr  dentlich   sichtbar  and,   wie   dies 

.K»üm<irt  «tlido  die  Betrachtung  mit  der  Loupe  zeigt,  sehr  stark   verlängert  und 

^«uv<'.    IVtgegen  lässt  sich  an  den  Papulae  vallatae  eine  Differenz  an  den  beiden 

>;;a«}Mtt«ilt1en  der  Zunge  nicht  erkennen.     Die  Beweglichkeit   der  Zunge  ist   nach 

hIvu  iKKittttngen   normal;  auch   lässt   sich   an   der  Sprache   nichts  Auffälliges   er- 

«<iHM«L     Die   Glandulae   labiales   beiderseits   von   gleicher  Grösse;    auch    an    den 

.«jHMiflHirusen  des  Halses  und  der  Unterkiefergegend  kann  nichu  Anomales  entdeckt 

«^(hWtt«     Eine   entschieden   nachweisbare   reichlichere  Speidielabsonderung  auf  der 

i^^lM)  Seite,   welche  auch   von  dem  Mädchen   selbst  mit  Bestimmtheit  hervorge- 

iM^b^ii  wird,   scheint  auf  eine   Hypertrophie   der  rechtseitigen  Speicheldrusen  hin- 

4^«uten,  obgleich   durch   die  Palpation  von  aussen  eine  Vergrösserung  dieser  Ge- 

WMe  nicht  mit  hinreichender  Deutlichkeit  nachgewiesen  werden  kann. 

Was  die  Sinnesverrichtongen  anlangt,  so  ergeben  sich  in  den  Functionen  des 
Hörens  und  Biecbens  keine  Unterschiede  zwischen  beiden  Seiten.  Die  bereits 
fhlher  erwähnte  geringe  Schwacbsichtigkeit  des  rechten  Auges  scheint,  bei  dem 
Mangel  jeder  ophthalmoskopischen  Veränderung,  in  dem  Strabismus  begründet  zu 
sein.  Nur  die  Geschmacksperception  ist,  wie  dies  wiederholte  Versuche  mit  Be- 
stimmtheit ergeben,  auf  der  hypertrophischen  Zungenhälfte  vermindert,  und  lässt 
sich  dies  wohl  ohne  Schwierigkeit  aus  einer  wogen  der  Hypertrophie  der  Zungen- 
papillen bestehenden  grösseren  Entfernung  der  Geschmacksnervenendigungen  von 
der  freien  ZungenoberQäcbe  erklären.  Auch  die  Sensibilität«  war,  wie  sich  nach 
Versuchen  mit  dem  Tasterzirkel  zeigte,  auf  der  hypertrophischen  Zungenbälfte  eine 
geringere,  wohl  in  Folge  eines  analogen  Grundes.  Dagegen  lässt  die  Sensibilität 
der  Haut  der  hypertrophischen  Gesichtshälfte  keine  Abstumpfung  erkennen.  —  Die 
Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  gehen  beiderseits  gleich  gut  von  Statten.  Am 
Pulse  der  Carotideo,  der  Temporal-  und  Maxillarnrterien  sind  Differenzen  zwischen 
beiden  Seiten  nicht  nachweisbar,  auch  gibt  die  vergleichende  thermometrische  Mes- 
sung der  beiden  Ohrmuscheln^  der  Wangen  und  der  beiden  Hälften  der  Mundhöhle 
keine  nennenswerthen  und  sicheren  Resultate,  obgleich  das  Mädchen  mit  Entschie- 
denheit oftmals  ein  Gefühl  stärkerer  Wärme  an  der  rechten  Wange  zu  haben  an- 
gibt, und  auch  die  Haut  letzterer  durchschnittlich  von  dunklerer  Röthung  er- 
scheint*). —  Die  Ernährungsverhältnisse   des   Körpers   sind   im   Allgemeinen   sehr 

*)  In  einem  von  John  Reid  (I.e.  p.  401)  erzählten  Falle  von  congenitaler 
Hypertrophie  des  linken  Armes  pulsirten  die  Arterien  desselben  stärker  und 
als  weitere  Gefässe,  es  bestand  das  Gefühl  grösserer  Wärme  im  Arme,  und 
das  Thermometer  zeigte  eine  Temperaturerhöhung  in  der  linken  Hand  um  9", 
in  der  linken  Achselhöhle  um  2"  Fahrenheit.  —  In  einem  anderen  Falle 
von  congenitaler  Hypertrophie  des  linken  Daumens  und  Zeigefingers,  den 
derselbe  Autor  beschreibt,  bestand  zwischen  den  hypertrophischen  Fingern 
eine  Temperaturzunahme  von   2  «bis  6"  F.;   die  linke   Radialarterie   pulsirte 
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befriedigeod;  die  Extremitäten,  der  Rumpf,  sowie  das  eigentliche  Schadeldach  sind 
beiderseits  glelchmässig  entwiclielt.  Die  äusseren  und  inneren  Gebilde  des  Kehl- 
Itopfes,  wie  die  laryngoskopische  Untereucbung  lehrt,  vollliommen  normal  und  sym- 
metrisch. Die  vegetativen  Functionen  gehen  in  regelmässiger  Weise  von  Statten; 
die  objective  Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  zeigt  ebenso  durchaus 
die  physiologischen  Verhältnisse. 

Als  ich  den  hier  mitgetheilten  Fall  der  Versammlung  mittel- 
,  rheinischer  Aerzte  zu  Darmstadt  am  22.  April  1862  vorlegte,  machte 
einer  der  anwesenden  Gollegen,  Herr  Dr.  G.  Heu  man  n  aus  Pfung- 
stadt bei  Darmstadt,  die  Bemerkung,  einen  ganz  ähnlichen  Fall 
gleichfalls  beobachtet  zu  haben,  und  hatte  derselbe  die  Güte,  mir 
nachstehende  genauere  Notiz  in  Betreff  desselben  zu  öbersenden. 

„Ein  5jähriger  kräftiger  und  gesunder  Knabe  mit  auffallender  Difformität  des 
Gesichtes  der  Art,  dass  die  Unke  untere  Gesichtshälfte  fast  um  das  Doppelte  der 
rechten  Hälfte  vergrössert  erschien,  wurde  mir  vor  etwa  7  Jahren  zur  Untersuchung 
vorgestellt.  Nach  Angabe  der  Eitern,  welche  ebenso  wie  die  Geschwister  des 
Knaben  vollkommen  gesund  sind,  bestand  diese  Difformität  seit  der  Geburt.  Die 
nähere  Untersuchung  zeigte  den  linken  Backen,  den  Ober-  und  Unterkiefer  nebst 
den  Zähnen  der  linken  Seite,  die  linke  Hälfte  der  Zunge  und  auf  dieser  besonders 
hervorstechend  die  Papillen,  am  Auffallendsten  an  der  Zungenwurzel,  fast  doppelt 
so  gross,  wie  rechts.  So  ist  mir  der  Zustand  genau  in  der  Erinnerung.  Nach 
den  bestimmten  Aussagen  der  Eltern  war  die  linke  Ohrmuschel  zwar  nicht  auf- 
fallend grösser,  aber  die  Haut  derselben  bedeutend  dicker  anzufühlen;  die  Haare 
der  linken  Seite  waren  stärker  und  vor  dem  Obre  tiefer  herabgewachsen,  als  auf 
der  anderen  Seite.  Ferner  beobachteten  die  Eltern,  dass  das  kind  seine  Zähne 
auf  der  hypertrophischen  Seite  alle  um  mehrere  Wochen  früher  bekam,  dieselben 
aber  weiter  auseinanderstanden,  als  auf  der  anderen  Seite;  ferner  dass  dasselbe 
seit  seiner  Geburt  beständig  an  einem  hellgelben,  riechenden  Ohrenfluss  auf  der 
hypertrophischen  Seite  bei  ungestörtem  Gehör,  sowie  an  einem  lästigen  Speichel- 
abQuss  aus  dem  linken  Mundwinkel  litt.  Der  Knabe  starb  im  6.  Lebensjahre 
anter  meiner  Behandlung  an  secundärer  Meningitis  in  Folge  von  Caries  des  linken 
Felsen-  und  Schläfenbeines.     Die  Section  wurde  nicht  gestattet.^ 

Auffallend  ist  die  in  diesem  Falle  bestehende  eiterige  Ohr- 
affection  auf  der  hypertrophischen  Seite,  Vielehe,  wie  es  schien, 
zuletzt  eine,  den  Tod  bedingende  cariöse  Erkrankung  des  Felsen- 
beines veranlasste,  und  ich  möchte  gerade  auf  diesen  Punkt  um 
so  mehr  hinweisen,  als  auch  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle 
ini  Verlaufe  des  letzten  Jahres  ein  Übelriechender  eiteriger  Ohren- 
weiter  und  vuller,  dagegen  liessen  sich  an  den  Brachial-  und  Ulnararterien 
keine  Differenzen  erkennen. 
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fluss  auf  der  hypertrophischen  Seite  sich  hinzugesellt  hatte,  wel- 
cher erst  nach  inehrmonatlichem  Bestände  wieder  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  konnte.  Allerdings  schien  in  meinem  Falle  die 
Affection  mit  einer  durch  die  starke  Verengerung  der  äusseren 
GehörgangmUndung  bedingten  Anhäufung  von  Ohrenschmalz  in  der 
Tiefe  des  Gehörgangs  in  Zusammenhang  gebracht  werden  zu  müs- 
sen; doch  wäre  immerhin  denkbar,  dass  hier  auch  noch  andere 
Momente  in  Rechnung  zu  bringen  wären,  deren  Aufklärung  frei- 
lich erst  von  der  Zukunft  erwartet  werden  kann,  und  es  kann 
die  Vermuthung  nicht  geradezu  von  der  Hand  gewiesen  werden, 
ob  nicht  die  auf  der  hypertrophischen  Seite  bestehende  grössere 
Energie  der  £rnährungsvorgänge  zur  Entwickelung  tieferer  ent- 
zündlicher Störungen  disponirte. 

Ich  unterlasse  es,  weitergehende  Betrachtungen  an  die  hier 
mitgetheilten  Thatsachen  zu  knüpfen,  und  es  muss  späteren  Sec- 
tionen  derartiger  Fälle  vorbehalten  bleiben,  den  Nachweis  zu  füh- 
ren, ob  und  welche  Theile  des  centralen  Nervensystems  oder  ge- 
wisser von  der  Gehirnbasis  abtretender  Nervenstämme  etwa  con- 
stante  und  wesentliche  Veränderungen  darbieten. 


Nachtrag. 

Nachdem  ich  bereits  vor  längerer  Zeit  vorstehende  Abhand- 
lung eingesendet  hatte,  bot  sich  mir  die  unerwartete  Gelegenheit, 
die  Section  des  an  einem  rasch  verlaufenden  Ueotyphus  verstor- 
benen Mädchens  am  24.  Octbr.  1.  J.  unter  Beisein  des  behandeln- 
den Arztes  Hrn.  Dr.  Eisen  menger,  sowie  des  Hrn.  Privatdocen- 
ten  Dr.  Jul.  Arnold  vorzunehmen.  Das  Resultat  der  Necropsie 
war  in  Kürze  folgendes:  Bedeutende  Todtenstarre;  starker  Meteo- 
rismus abdominis.  Das  Herz  sehr  schlaff,  besonders  im  linken 
Ventrikel;  in  den  Herzhöhlen  fast  kein  Blut.  Die  Lungen  sehr 
hyperämisch  und  etwas  ödematös,  in  den  unteren  Lappen  ausge- 
dehnte Splenisation  mit  sehr  verbreiteten,  frischen,  dunkelrothen 
subpleuralen  Ecchymosen.  Katarrh  der  Bronchialschleimhaut.  Die 
Leber  normal,  Gallenblase  völlig  leer.  Die  Milz  etwa  um  das  Dop- 
pelte vergrössert,   ihre  Pulpe  schwarzroth,   sehr  weich,  fast  zer- 
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fliessend.  Die  Mesenterialdrüsen  bis  zu  Haselnussgrösse  markig 
geschwellt;  im  unteren  Ende  des  Ileums  zahlreiche  Geschwüre  mit 
markig  infiltrirten  Rändern  und  meist  noch  aufsitzenden,  fetzigen, 
gelben  Schorfen. 

Die  Pfeilnaht  läuf^  in  ihrer  vorderen  Hälfte  schief  von  rechts 
nach  links,  so  dass  das  rechte  Seitenwandbein  nach  vorne  zu  et- 
was breiter  und  die  linke  Hälfte  der  Kranznaht  etwas  kürzer  ist, 
wodurch  der  Schädel  auf  den  ersten  Blick  eine  leichte  Schiefheit 
zu  besitzen  scheint,  die  aber  bei  genauerer  Prüfung  verschwindet. 
Durch  diese  Schiefheit  im  Verlaufe  der  Pfeilnaht  schien  ein  rascher 
vorschreitender  Ossificationsprozess  von  Seiten  des  rechten  Seiten- 
wandbeins  bei  der  Schliessung  der  grossen  Fontanelle  angedeutet. 
Die  Schädelknochen  beiderseits  gleich  dick;  die  Schädelgruben  bei- 
derseits von  gleicher  Grösse  und  Tiefe;  Schädelbasis  symmetrisch. 
Nur  das  rechte  Felsenbein  ist  entschieden  hypertrophisch,  dicker, 
prominenter  und  an  der  Oberfläche  mit  gröberen  Höckern  versehen, 
als  das  linke.  Die  Gehirnsubstanz  blutreich.  Zwischen  den  bei- 
den Hälften  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  findet  sich  in  keiner 
Weise  eine  Differenz,  ausgenommen  eine  leichte  Vertiefung  der  Ge- 
hirnbasis an  der  dem  hypertrophischen  rechten  Felsenbein  ent- 
sprechenden Stelle.  Brücke,  verlängertes  Mark,  Gehirnschenkel, 
sowie  die  von  der  Schädelbasis  abtretenden  Nervenstämme  lassen 
keine  Veränderung  erkennen.  Die  Zungenbasis  nimmt  an  der  rechts- 
seitigen Hypertrophie  keinen  Antheil;  Pharynx  und  Larynx  normal. 
Eine  eingehendere  Untersuchung  konnte  äusserer  Verhältnisse  we- 
gen nicht  vorgenommen  werden. 

Heidelberg,  den  28.  October  1863. 


ISrkläruDg    der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Photographiscbe  Abbildung  der  Difformität.  Am  Rande  der  hypertroplii- 
sehen  Wange,  sowie  an  der  rechten  Seite  des  Halses  zeigen  sich  die 
Pigmentmäler  als  dankte  Fleclien. 

Fig.  2*  zeigt  die  Zunge  mit  ihren  hypertrophischen  Papillen  nach  einer  von  Uro. 
Dr.  K  na  uff  nach  der  Natur  angefertigten  Zeichnung. 
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X\IIL 

Ueber  die  Membrana  limitans  der  menschliclien  Netzbaot 

Von  Dr.  Rudolf  Schelske  m  Heidelberg. 
(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  1—4.) 


liurch  SilberiinppSgnation,  wie  sie  von  v.  Recklingbausen 
zu  einer  sicheren  und  erfolgreichen  Methode  ausgebildet  ist,  ge- 
lingt es,  über  die  Structur  der  Membrana  limitans  der  mensch- 
lichen Retina  nähere  Auskunft  zu  erhalten,  als  es  bisher  durch 
andere  Untersuchungsarten  der  Fall  gewesen. 

Lässt  man  eine  Lösung  von  salpetersaurem  Silberoxyd  in  der 
Stärke  von  1  :  400  Theilen  Wasser  sehr  kurze  Zeit,  i—\  Minute, 
auf  die  innere  Fläche  ganz  frischer  Netzhäute  wirken ,  spült  die 
Silberniederschläge  mit  dcstillirtem  Wasser  ab  und  untersucht  jene 
mit  einer  4  500  maligen  Vergrösserung,  so  sieht  man  auf  ihnen 
eine  regelmässige,  in  allen  Fällen  in  derselben  Weise  auftretende 
Zeichnung  eines  dichten  Netzwerkes  gefärbter  Substanz.  Dieselbe 
ist  für  die  verschiedenen  Orte  der  Retina  nicht  vollkommen  gleich, 
wenn  auch  der  Sinn  der  Anordnung  stets  derselbe  bleibt,  die  Ver- 
schiedenheiten sind  in  verschiedenen  Netzhäuten  für  die  gleichen 
Orte  stets  dieselben.  Es  beweist  dies  schon  zur  Genüge,  dass  wir 
es  nicht  mit  zufälligen  Produkten  des  Silbciniederschlags  zu  thun 
haben,  sondern,  dass  denselben  chemische  Differenzen  in  der  An- 
ordnung der  Elementartheile  der  Membrana  limitans  zu  Grunde 
liegen. 

Es  ist  zur  Erzielung  dieser  Resultate  durchaus  nothwendig, 
frische  menschliche  Netzhäute  zu  verwenden,  da  bei  einiger  Fäui- 
niss  jene  Differenzen  sich  dergestalt  ausgleichen,  dass  sich  die 
ganze  Oberfläche  ziemlich  gleichmässig  mit  brauner  Farbe  über- 
zieht, aus  welcher  Verschiedenheiten  nicht  mehr  herausgelesen 
werden  können.  Ich  war  in  der  günstigen  Lage  für  diese  Unter- 
suchung Netzhäute  benutzen  zu  können,  die  schon  in  6 — 9  Stun- 
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den  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommen  und  der  Untersuchung 
unterzogen  werden  konnten  *).  Es  ist  nOthig,  auf  diesen  Umstand 
aufmerksam  zu  machen ,  da  mir  später  entnommene  nicht  mehr 
Überzeugende  Bilder  gaben.  Es  mag  hier  angemerkt  werden,  dass 
diese  Untersuchungen  in  den  Sommermonaten  angestellt  sind. 

Schwierigkeiten  für  das  Gelingen  erheben  sich  vor  allem  von 
drei  Seiten  bei  den  frischen  Netzhäuten.  Einmal  erreicht  man  es 
oft  äusserst  schwer,  den  fest  anhaftenden  Glaskörper  genügend  zu 
entfernen,  damit  die  Silberlösung  bis  zur  Retina  dringen  kann. 
Es  entstehen  dann  netzartige  Niederschläge  im  Glaskörper,  die 
alles  darunterliegende  decken;  doch  fand  ich  nur  wenige  Netz- 
häute, bei  denen  es  an  allen  Stellen  misslang,  die  Oberfläche  frei 
zu  legen.  Die  zweite  Gefahr  liegt  darin,  dass  man  bei  Wegnahme 
des  Glaskörpers  die  oberste  Lage  der  Retina  mit  abreisst:  es  zeigt 
sich  dies  sogleich  an  den  nackt  vor  dem  Beobachter  liegenden 
Sehnervenfasern.  Die  dritte  endlich  scheint  aus  pathologisehen 
Zuständen  zu  fliessen;  wenigstens  war  es  mir  einmal  bei  der  Netz- 
haut von  einer  tertiär  Syphilitischen  unter  allen  Gautelen,  die  die 
Uebung  an  die  Hand  gibt,  nicht  möglich,  die  Mosaik  darzustellen. 
Es  fanden  sich  dann  in  derselben  einerseits  Blutextravasate,  tbeils 
längs  der  Opticusfasern  in  Streifen,  theils  in  einzelnen  Herden,  an- 
dererseits Entartungen  der  Sehnervenfasern,  wie  sie  bei  Morbus 
Brightii,  der  hier  nicht  vorhanden,  bekannt  und  zur  Annahme  von 
Hypertrophie  der  Ganglienzellen  Anlass  gaben,  die  von  H.  MQUer 
auf  ihre  wahre  Bedeutung  zurückgeführt  wurde. 

In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  gelingt  es  aber  unschwer, 
die  zu  beschreibenden  Erscheinungen  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Hat  man  in  der  angegebenen  Weise  gelungene  Präparate  er* 
halten,  so  sieht  man  bei  Betrachtung  der  vorderen  Retinafläche 
eine  Mosaik  vor  sich,  welche  aus  Stücken  zusammengesetzt  ist, 
die  sowohl  nach  Form  als  Grösse  sehr  variiren.  Dieselben  sind 
geschieden  durch  äusserst  dünne  Striche  gefärbter  Substanz,  die 
bei  längerem  Liegen  etwas  an  Dicke  zunehmen  und  dann  zuwei- 

*)  Ich  verdanke  das  Material   dem  Hamburger  Krankenbaase  und  bier  inabe- 
sondere der  entgegenkommenden  Güte  von  Dr.  EngeNReimers. 

31* 
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len  doppelt  conlurirt  ersetielnen,  während  die  davon  begrenzten 
Platten^  wenigstens  anfangs,  durchaus  ungefärbt  si|)d.  Unter  die- 
ser Mosaik  erblickt  man  die  Züge  der  Sehuerveufasern  und  nicht 
selten  dieselben  nackt  vor  sich  an  der  scharfen  Grenze  des  dar- 
über liegenden,  als  Mosaik  gezeichneten  Gewebes  hervortreten, 
wenn  dies  durch  Zufall  oder  Absicht  abgerissen  oder  abgeschnitten 
ist.  Nach  einiger  Zeit,  besonders  wenn  die  Präparate  in  Glycerin 
aufbewahrt  werden,  imbibirt  sich  die  anfangs  ungefärbte  Substanz 
ebenfalls  und  flirbt  sich  braun,  wie  das  für  andere  Gewebe  schon 
von  V.  Recklinghausen  berichtet  und  jüngst  von  His  beschrie- 
ben und  gedeutet  ist. 

In  Fig.  1.  ist  eine  genaue  Darstellung  einer  solchen  Mosaik 
gegeben:  ein  Blick  auf  dieselbe  gewährt  eine  bessere  Vorstellung 
davon,  als  die  Beschreibung  es  vermag.  Sie  ist  vollkommen  natur- 
getreu bei  der  Vergrösserung  (Syst.  7.  Oc.  5.)  eines  Hartnack'- 
schen  Mikroskopes  ausgeführt  *).  Man  sieht  ganz  grosse  neben 
sehr  kleinen,  sehr  gestreckte  eckige  neben  runden  Formen  dicht 
an  einander  gedrängt.  Die  Immersionslinse  (Syst.  9.)  war  nicht 
im  Staude  ein  detaillirteres  Bild  zu  geben,  nur  dass  man  die  ge- 
färbte Zwischensubstanz  von,  wenn  auch  geringer,  doch  merkba- 
rerer Dicke  wahrnehmen  konnte.  In  dieser  Weise  verhält  sich  die 
ganze  innere  Fläche  der  Retina  zum  grossen  Theil,  und  wirkliche 
Abweichungen  von  diesem  Typus  geben  nur  jene  Orte  derselben, 
die  über  den  grösseren  Gefässen  liegen.  Fig.  2.  zeigt  das  Verhal- 
ten der  Theile  in  diesen  und  den  angrenzenden  Gegenden  (Syst.  7. 
Oc.  3.),  der  Unterschied  springt  in  die  Augen:  die  eine  Raumaus- 
dehnung überwiegt  an  Grösse  die  andere  um  ein  sehr  Bedeuten- 
des. Die  Theile  sind  wie  Stäbe  neben  einander  geordnet,  so  dass 
sie  die  Achse  des  Gefässes  kreuzen.  Taucht  man  den  Focus  des 
Mikroskops  etwas  tiefer  in  das  Präparat,  so  sieht  man  das  Gefäss 
deutlich  darunter  liegen  und  zwar  mit  seiner  Breite  die  Breite  die- 
ses Kntttteidamms  etwas  überragen. 

In  der  Figur  ist  eine  Stelle  gegeben,  wo  ein  Ast  vom  Gefäss 
abgeht,    der    dreieckige  Raum,    gerade   an   der  Gabelung    ist    ein 

*)  Ich  veriJuDke  die  Zeichnungen  der  Güte  von  Dr.  G.  Bulau  in  Hamburg. 
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Loch  *),  in  dessen  Tiefe  man  das  GefSss  erblickt.  Es  gilt  das 
eben  Gesagte  durchaus  nur  von  den  grösseren  Gefassen,  denn  die 
Partien  über  den  kleinern  und  kleinsten  unterscheiden  sich  durch- 
aus nicht  von  der  anderen  Oberfläche.  Die  angrenzenden  Stellen 
unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  der  Zeichnung  in  der  er- 
sten Figur,  doch  wird  man  bemerken,  dass  die  kleinsten  Formen 
jener  hier  nicht  vertreten  sind,  was  ein  durchgehender  Unterschied 
zwischen  den  peripherischen  Regionen  der  Netzhaut  nach  der  Ora 
serrata  im  VerhSItniss  zu  den  hinter  dem  Aequator  zu  sein  scheint. 
Andererseits  werden  die  Theile  nach  der  Macula  lutea  hin  kleiner 
und  gleich  massiger  in  ihren  Grössenunterschieden. 

Ich  lasse  hier  einige  Maasse  folgen,  um  eine  Vorstellung  von 
den  Schwankungen  zu  erregen.  Die  Formen  sind  bei  allen  Augen 
höchst  ähnlich  und  die  Grössen  zeigen  an  allen  dieselben  Diffe- 
renzen. Es  sind  hierin  die  Zahlenwerthe  der  grossesten  und  klein- 
sten Formen  gegeben,  die  an  den  bezeichneten  Stellen  vorkommen 
und  die  dazwischen  liegenden  Berthe,  wie  sie  sich  eben  darboten. 
I.  Gegend  zwischen  Aequator  und  Ora  serrata: 
L&nge  in  Mm.  Breite  in  Mm. 

0,009  0,009 

0,015  0,009 

0,016  0,008 

0,021  0,006 

(0,006  an  dem  einen  Ende 

^'^^^  »0,002  an  dem  andern  Ende 

0,039  0,003 
II.     Gegend  hinter  dem  Aequator: 

0,002  0,002 

0,006  0,003 

0,009  0,006 

0,018  0,006 

0,021  0,003 

0,021  0,002 

*)  Ich  halte  dies  Loch  für  zufällig;  von  regelmässigen  Löchern  in  der  Vorder- 
fläche der  menschlichen  Retina  (M.  Schnitze)  habe  ich  nichts  sehen  kön- 
nen, anders  scheint  es  sich  beim  Kaninchen  zu  verhalten,  wo  die  Verbältnisse 
etwas  andere  sind. 


486 
in.     Gegend  oabe  der  Papilla  nervi  optici: 


Dge  in  Mm. 

Breite  io  M 

0,009 

0,006 

0,012 

0,004 

0,012 

0,006 

0,015 

0,006 

0,015 

0,003 

0,018 

0,006 

IV.     Gegend  in  der  Nähe  des  gelben  Flecks: 

0,003  0,001 

0,003  0,003 

0,006  0,003 

0,006  0,002 

0,006  0,004 

0,009  0,004 

V.     Gegend  über  den  grösseren  Geftssen: 

0,009  0,003 

0,012  0,006 

0,021  0,003 

0,027  0,007 

0,036  0,003 

0,042  0,004 

Die  Untersebiede  sind  somit  als  sebr  bedeutende  zu  bezeich- 
nen. Die  Grössen  nehmen  von  der  Umgegend  des  gelben  Flecks 
zur  Ora  serrata  hin  zu  und  erreichen  ihr  Maximum  über  den 
grossen  Gefässen. 

Welche  Bedeutung  haben  nun  die  einzelnen  Theile  dieser 
Mosaik? 

Ich  leugne  nicht,  dass  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung 
mich  auf  manchen  Irrpfad  führte,  den  ich  hier  nicht  weiter  be- 
rühren will,  schliesslich  ergab  sich  aber  zweifellos,  dass  die  un- 
gefärbten Partien,  deren  Grössenuntcrschiede  so  eben  angegeben 
sind,  die  Endigungen  der  Müller'schen  Fasern  darstellen,  die  Stri- 
che aber  zwischen  denselben  von  gefärbter  Zwischensubstanz  ge- 
bildet werden,  in  demselben  Sinne,  wie  wir  dies  so  deutlich  an 
Epithelien  von  anderer  Seite  her  kennen  gelernt  haben.     Es  zeigt 
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sieb,  dass  die  verschiedenen  Endigungsarten  jener  Fasern  den  For- 
men der  Mosaik  entsprechen,  wodurch  bei  Berücksichtigung  der 
übrigen  Verhaltnisse  der  thatsüchliche  Beweis  für  die  schon  von 
Max  Schultse*)  geäusserte  und  vielfach  angezweifelte  Ansicht 
geliefert  ist,  dass  die  Endigungen  der  Müller'schen  Fasern  selbst 
die  Membrana  limitans  retinae  darstellen,  womit  die  selbständige 
Existenz  dieser  Haut,  als  structurlose  Glaslamelie  fällt. 

Die  Orte  der  gefärbten  Zwischensubstanz  leisten  den  geringe- 
ren Widerstand,  wenngleich  einen  hinlänglich  grossen,  um  die 
Trennung  der  Partien  nicht  ganz  leicht  zu  machen.  Immerhin  ge- 
lingt es,  die  einzelnen  Theile  dieser  Mosaik  mit  der  unmittelbaren 
Fortsetzung  in  die  Müller'schen  Fasern  zu  isoliren,  die  Mosaik 
also  aufzulösen  in  die  dicht  aneinander  gedrängten  vorderen  An- 
schwellungen der  Fasern,  die  nach  dem  Innern  des  Bulbus  abge- 
flacht erscheinen,  so  dass  sie  im  Profil  eine  unterschiedlose  Con- 
tur  aufweisen,  so  lange  die  Präparate  frisch  sind.  Liegen  dieselben 
dagegen  einige  Zeit  (z.  B.  24 — 36  Stunden)  in  Glycerin,  so  quel- 
len die  kolbigen  Endigungen  auf,  die  scharfe  Linie  der  Contur 
verliert  sich,  und  Hervorbauchungen  der  Kolben  über  die  als  Ein- 
schnürungen erscheinende  Zwischensubstanz  treten  an  die  Stelle 
derselben. 

Was  nun  die  verschiedenen  Formen  der  Faser- Endigungen 
betrifit,  weiche  den  Figuren  der  vorderen  Flächenansicht  entspre- 
chen, d.  h.  den  Füssen,  mit  denen  die  Müller'schen  Fasern  auf  dem 
Glaskörper  stehen  und,  wenigstens  im  frischen  Zustande,  ziemlich 
fest  haften,  so  lassen  sie  sich  auf  einige  Typen  zurückführen,  die 
dann  Formen,  welche  nur  durch  Grösse  unterschieden  sind,  um- 
fassen. 

1.  Die  erste  Gruppe  der  Endigungen  der  Müller'schen  Fasern, 
welche  in  Fig.  3.  gezeichnet  sind,  besteht  in  Formen,  die  als 
plattenförmige  Verbreiterung  derselben  erscheinen,  so  dass  diese 
Platten  an  der  Bildung  der  vordersten  Retinaschicht  Theil  nehmen. 
Sie  sind  nicht  selten,  und  man  trifft  sie  an  zerzupften,  isolirten 
Stücken  ziemlich  häufig  an;  hierher  sind  auch  jene  langen,  schma- 
len Formen  zu  ziehen,  welche  die  grösseren  Gefässe  decken. 
*)  Observ.  de  retin.  struct.  pen.  S.  9  o.  10. 
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2.  Oder  die  Fasern  schwellen  zu  starken  von  der  Fläche  rund- 
lichen oder  vieleckigen   Verdickungen   an,  die  sich    auch   wohl  in 
Unterabtheilungen  scheiden,   so  dass  eine  Faser  in  mehreren  mil> 
einander  benachbarten  Platten  wurzelt.     Diese   bilden   in   der  Flä- 
chenansicbt  die  grossen  polygonalen  Formen.     In   diese   Kategorie 
gehört  z.  B.  jene,  die  M.  Schnitze  in  seiner  Arbeit  über  die  Netz- 
haut in  Fig.  3.  abbildet  (vom  Schaf).    Auch  dort  muss  die  Anord- 
nung der  breiten  Endigung  der  Müller'schen  Faser  von  der  Fläche 
unserer   Fig.  1.   entsprechen.     Man   sieht  daselbst  an    der   Profil- 
zeichnung, wie  schmälere  Ansätze  ganz  in  das  Bereich  der  hinter 
ihnen  liegenden  breiteren  zu  liegen  kommen,    oder  wie  die  Endi- 
gung einer  anderen  Faser  zur  Hälfte  vor  diejenige  einer  etwas  zu- 
rückliegenden vorgreift:   Verhältnisse,   die  von  der  Fläche  betrach- 
tet gedacht,  dieselbe  Vorstellung  erwecken,   wie  Färbung  von  Ar- 
gentum  nitricum  sie  wirklich  hervorbringt. 

3.  An  einer  dritten  Art  der  Endigung  zerfahren  die  Fasern 
in  Reiser,  von  denen  jedes  eine  kleine  Anschwellung  trägt,  um 
die  sich  in  dünner  ringförmiger  Linie  die  gefärbte  Substanz  legt. 

4.  Hieran  schliesscn  sich  die,  bei  denen  die  Faser  einfach 
nach  vorn  zu  etwas  anschwillt,  ohne  dabei  bedeutend  an  Drcke  zu- 
zunehmen, sie  wird  uiehi'  keulenförmig. 

Die  beiden  letzten  Arten  geben  zu  den  kleinen  Formen  un- 
serer Flächenansicht  Anlass,  wie  sie  in  Fig.  1.  so  zahlreich  auf- 
treten, und  wie  sie  H.  Müller  auf  Taf.  2.  Fig.  26.  b  und  d  seiner 
Untersuchungen  über  die  Retina  abbildet. 

5.  Oder  die  vordere  Anschwellung  ist  die  einfach  trichter- 
förmige, deren  Form  männiglich  an  Durchschnitten  erhärteter  Prä- 
parate bekannt  ist.  Auch  sie  sind  von  der  Fläche  nicht  immer 
rund,  sondern  zuweilen  auch  polygonal  und  stehen  jenen  zuerst 
aufgeführten  am  nächsten. 

Die  dicht  gedrängte  Aneinanderlagerung  dieser  Formen  ergibt, 
wie  man  sieht,  jene  Mannigfaltigkeit  runder  und  eckiger,  grosser 
und  kleiner  Gestalten,  welche  die  Abbildungen  der  gefärbten  vor- 
deren Retinaflächen  aufweisen. 

Zum  weiteren  Beleg,  wie  unmittelbar  die  kolbigen  Anschwel- 
lungen  der  Fasern   die  Vorderfläche   der  Retina   selbst   darstellen. 
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füge  ich  eine  Zeichnung  eines  Querschnitts  bei,  welcher  den  un- 
mittelbaren Uebergang  der  Fasern  zu  den  Theilen  der  Mosaik  zeigt. 
Der  Querschnitt  ist  von  einer  in  vollständig  frischem  Zustande  ge- 
färbten Retina,  die  zwölf  Stunden  in  Glycerin  gelegen  hatte.  Da 
er  nicht  sehr  dünn  ist,  was  wegen  der  Weichheit  nicht  zu  errei- 
chen, sieht  man  die  gefärbte  Vorderfläche  in  dieselbe  Ebene  ge- 
drückt, welcher  die  MUller'sche  Faser  angehört  und  so  klärlich  den 
directen  Uebergang  dieser  in  jene.   Fig.  4. 

Zum  Zchlusse  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die  Präparate  sich 
in  Glycerin,  obwohl  sich  die  Substanz  der  Faserenden  mehr  oder 
weniger  braun  imbibirt,  vortrefflich  aufbewahren  lassen  und,  so 
weit  ich  bis  jetzt  darüber  urtheilen  kann,  in  ihren  Einzelnheiten 
deutlich  erhalten. 


XIX. 

Heber  die  Nervenstörungen  und  Lälininngen  nach 
Diphtlieria. 

Von  Dr.  Hermann  Weber, 

Arzt    am    deutseben   Hospital   in    London. 
(Fortsetzung  von  Bd.  XXV.  S.  141.) 

lliachdem  ich  die  sieben  vorausgegangenen  Krankheitsgeschich- 
ten ausHihrlicher  mitgetheilt  habe,  will  ich  noch  einige  andere  un- 
veröffentlichte Fälle,  theils  aus  der  Beobachtung  Anderer,  theils 
aus  meiner  eigenen,  in  den  Hauptzügen  beifügen  und  dann  zur 
Betrachtung  der  einzelnen  Symptome  sowohl  als  des  ganzen  Krank- 
heitsbiides  übergehen. 

Die  folgenden  vier  Fälle  sind  mir  von  dem  Herrn  J.  Mea- 
burn  Bright  in  Forest  Hill  mitgetbeilt  worden,  einem  tüchtigen 
Arzte,  welcher  zwei  heftige  Diphtherie -Epidemien  in  Dulwich  bei 
London  und  in  Guildford  in  Surrey  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat. 
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Fall  Till.  Massige  Diphtherie  bei  einem  Kinde  yod  11  Jahren;  am  15ten  Tage 
Anfang  scheinbarer  Genesung;  17  Tage  später  Gesichts-  and  Schlingstö- 
rangen;  bald  darauf  leichte  Lähmung  des  linken  Beines;  völlige  Genesung 
nach  3  Monaten. 

H.  H.,  ein  Mädchen  von  11  Jahren,  zart  gebaut,  von  phlegmatischer  Consti- 
tution, in  einem  ungesunden  Hause  in  Guildford  wohnhaft,  wurde  am  14.  April 
1860  von  Diphtherie  in  subacuter  Form  befallen;  eine  weiche,  schmutzigweisse 
AnsBchwitzung  bedeckte  die  rechte  Tonsille,  die  Uvula  und  das  Velum;  das  Fieber 
und  die  Anschwellung  der  HalsdrGsen  waren  nicht  bedeutend.  ^Der  Urin  war  zu- 
erst mit  harnsauren  Salzen  überladen,  dann  setzte  er  Phosphate  in  reichlicher 
Menge  ab%  vom  4ten  bis  zum  8ten  Tage  der  Krankheit;  am  JOten  Tage  fanden 
sich  Spuren  von  Eiweiss,  welche  aber  am  12ten  Tage  wieder  geschwunden  waren, 
und  am  15ten  Tage  wurde  Patientin  als  gesund  betrachtet. 

Am  15.  Mai,  also  am  328ten  Tage  vom  Anfang  der  Krankheit  und  am  17tea 
der  scheinbaren  Genesung  klagte  das  Mädchen  über  Schwäche  und  Undeutlicbkeit 
des  Gesichts.  Das  Verschlucken  von  festen  Speisen  war  schmerzhaft,  wobei  der 
Schmerz  hauptsächlich  hinter  der  Mitte  des  Brustbeins  gefühlt  wurde;  Flüssig- 
keiten wurden  meist  durch  die  Nase  zurückgestossen ,  kalte  Getränke  konnten 
übrigens  leichter  verschluckt  werden  als  warme.  Der  Gesammtausdruck  der  Pa- 
tientin sehr  anämisch.  Puls  120,  schwach.  Zunge  rein.  Stuhl  regelmässig.  Appetit 
gut,  fürchtete  aber  Speisen  zu  nehmen  wegen  des  Schmerzes  bei  dem  Verschlingen. 

Behandlung:  Ruhe;  Ernährung  mit  starkem,  kaltem  Beeftea;  Arrowroot  mit 
Branntwein;  12  Unzen  Portwein  täglich;  Chinin  und  Eisen  mit  Phosphorsäure  als 
Arznei. 

Am  18.  Mai.  Schlingbeschwerden  vermindert,  dagegen  grosse  Schwäche  im 
linken  Bein  mit  Gefühl  von  Stechen  und  Eingescblafensein  im  linken  Fuss;  das 
linke  Bein  wird  beim  Geben  nachgezogen;  das  objective  Gefühl  ist  im  linken  Fuss 
schwächer  als  im  rechten.  Arme  frei.  Puls  118,  schwach.  „Urin  enthält  Phos- 
phate, aber  kein  Eiweiss.**  Der  arzneilichen  Behandlung  wird  dreimal  täglich 
^  Gran  Strychnin  zugesetzt. 

Am  24.  Mai.  Die  Schlingbewegungen  haben  sich  weiter  gebessert;  Kräfte  ver- 
mehrt; Gefühl  und  Bewegung  im  linken  Bein  noch  vermindert;  Gesicht  noch  sehr 
schwach.     Herztöne  normal,  aber  schwach;  Puls  100. 

Die  Besserung  schritt  von  da  langsam  weiter;  die  Nervenstörungen  verschwan- 
den «in  der  entgegengesetzten  Ordnung  ihres  Auftretens**;  die  Gesichtsschwäche 
blieb  über  einen  Monat  nach  dem  Verschwinden  aller  anderen  Erscheinungen. 
Völlige  Genesung  am   1 0.  Juli ,   also  drei  ^onate  nach  dem  Anfang  der  Diphtherie. 

Fall  IX.     Heftige  Diphtherie  bei  einem  Mädchen  von  20  Jahren;  in  der  sechsten 
Woche  vom  Anfang  der  Krankheit,  in  der  dritten  vom  Anfang  der  schein- 
baren Genesung  Schlingbeschwerden,  Gesichtsstörungen,  unvollkommene  Läh- 
mung der  Arme  und  Beine.    Nach  3  Monaten  Genesung  noch  nicht  vollständig. 
S.  A.  D  ,  ein  Mädchen  von  20  Jahren,    blass,  aber  sonst  gesund,  erkrankte 
am  19.  October  1860  mit  heftiger  Diphtherie,   wobei  das  Fieber  beträchtlich,  das 
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Exsndat  ausgebreitet,  der  Geracb  des  Atbems  sebr  übel  und  die  Anscbwellmg  d«r 
Halsdrfisen  sebr  stark  waren.  „Phospbate  wurden  im  Urin  am  3ten  Tage  wabr- 
genommen  ;**  Eiweiss  zuerst  in  geringer,  dann  in  grosser  Menge  vom  7ten  bis  zum 
16ten  Tage.  Puls  in  der  ersten  Wocbe  zwtscben  120  und  140  ScblSgen,  in  def 
zweiten  etwa  100,  in  der  dritten  ungefabr  80. 

Am  6  November,  also  am  19ten  Tage  der  Krankbeit,  wurde  das  Mftdcben  als 
genesen  entlassen. 

Am  29.  November,  also  am  42sten  Tage  vom  Anfang  der  Krankbeit  und  am 
23sten  vom  Anfang  der  scbeiobaren  Genesong,  wenige  Tage  nacb  einem  anstren- 
genden Gange,  füblte  sie  Scbwftche  und  Schmerzen  in  den  Beinen,  hatte  aber  schon 
mehrere  Tage  vorher  Schmerz  beim  Verschlucken  von  festen  Speisen  gehabt,  wfth- 
rend  beim  Verschlucken  von  Flüssigkeiten  ein  Tbeil  derselben  durch  die  Nase  zu- 
ruckgestossen  wurde.  Die  Kranke  snh  anämisch  aus;  die  Pupillen  waren  weit,  es 
bestand  ein  gewisser  Grad  von  Lichtscheu,  und  es  konnte  nur  grosser  Druck  ge- 
lesen werden.     Gefühl  und  Muskelkraft  in  den  Armen  und  Beinen  vermindert. 

Behandlung  wie  im  vorhergehenden  Fall. 

2.  December.  Schlingbeschwerden  vermindert,  doch  kehren  beisse  Flüssig- 
keiten immer  noch  'durch  die  Nase  zurück,  während  kalte  ohne  Beschwerde  ver- 
schluckt werden.  Puls  104,  schwach;  Herztöne  normal.  Zu  früher  Eintritt  der 
Periode  mit  ungewöhnlich  starkem  Blutverlust.  Behandlung:  Das  Eisen  wegzu- 
lassen ;  dafür  dreimal  täglich  ^  Gran  Strychnin. 

,10.  December.  Allgemeine  Besserung.  Noch  immer  grosse  Schwache  der 
GKeder. 

14.  Januar  1861.  Als  genesen  entlassen,  obgleich  das  Gesicht  noch  schwach 
ist,  und  die  Stimme  noch  nicht  den  normalen  Ton  bat. 

Fall  X.     Heftige  Diphtherie  bei  einem   Mädchen   von    13  Jahren;    starkes  Er- 
brechen zwischen  dem  7ten  und  9ten  Tage;  scheinbare  Genesung  am  27sten 
Tage;   14  Tage  später  Gesicbtsstörung   und  Schlingbeschwerden;   Seltenbett 
des  Pulses;   Schwäche  in   den  Beinen  mit   leichter  Gefublsstorung.     Gene- 
sung nach  3  Monaten. 
E.   P.,  ein   schwächlich  aussehendes   Madeben  von   13  Jahren,   erkrankte  an 
Diphtherie  am  27.  December  1860;  der  Krankheitsfall  war  ein  heftiger;  das  Fieber 
und  die  Ausscbwitznng  auf  den  Tonsillen   und   dem   weichen  Gaumen  bedeutend; 
zwischen   dem   7ten   und   9ten  Tage  häufiges   Erbrechen;    der  Urin  zeigte  zuerst 
bamsaure  Sedimente,   „dann   vom   4ten  Tage  an  phosphatische"  und  enthielt  zwi- 
schen   dem   9ten  und   208ten  Tage   Eiweiss,   zuerst   in  kleiner,   dann  in  grosser 
Menge.     Die  arzneiliche  Behandlung  hatte  zuerst  in  milden  salinischen  Mitteln  be- 
standen, dann  in  Tinctura  fern  muriatici  mit  Aether  cbloricus  und  Acidum  muria- 
ticnm,  und  Portwein.     Am  22.  Januar  1861  wurde  E.  P.  als  genesen  betrachtet. 
Am  5.  Februar,  also   14  Tage  später,  und  am  41sten  Tage  vom  Anfang  der 
Krankheit  kam  sie  wieder  in  Behandlung  mit  starker  Anämie,  Nasenstimme,  ver- 
minderter Gesichtskraft ,   weiten,  trägen   Pupillen,   Regurgitation  von  Flüssigkeiten 
durch  die  Nase  (besonders  von  warmen),  sebr  schwacher  Herzthätigkeit  (58  Schlä- 
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g«fi)  und  {antem  animiscben  Gerftasch  an  iler  Basis  des  Herzens  und  in  den 
grossen  Geftssen.  Keine  eigentliche  Lahmung  der  Beine,  aber  Gefilhl  grosser 
Schwäche  in  den  Knieen  and  Fossgelenken ,  Stechen  wie  mit  Nadeln  im  linken 
Fusse.     Profuse  Menstruation.     Apathische,  traurige  Gemuthsstimmung. 

Es  trat  bei  tonischer  Behandlung  und  Ruhe  allmälige  Besserung  ein;  aber 
selbst  nach  Ablauf  von  3  Monaten,  vom  Anfang  der  Krankheit  an  gerechnet,  war 
das  Gesicht  noch  sehr  schwach. 

Fall  XI.     Leichte  Haisaffection,  wahrscheinlich  Diphtherie,  bei  einem   Mädchen 
von  3  Jahren;   ungefähr  3  Wochen   nach  angenommener  Genesung  unvoll- 
kommene Lähmung   im  rechten  Bein,    Schwäche   und    mangelhafte  Coordi- 
nation  in  beiden  Beinen;  Schlingbeschwerden.    Völlige  Genesung  nach  etwa 
2  Monaten  vom  Anfang  an  gerechnet. 
E.  A.  W.,  Mädchen  von  3  Jahren,  hatte  zu  Ende  des  October  und  zu  Anfang 
des  November  1860  eine  scheinbar  leichte  Halsaffection,  welche  von  keinem  Arzte 
beobachtet  wurde,   aber   d^^r  Beschreibung  und   den   begleitenden  Umständen  nach 
(Erkrankung   der   Geschwister  an   Diphtherie)    wahrscheinlich   Diphtherie    gewesen 
war;   zu  Ende  des  November  bemerkten  die  Eltern,   dass   das' Kind  sehr  schwach 
wurde,   dass   es   das  eine  Bein  nachschleppte  und  beim  Verschlucken  von  Flüssig- 
keiten diese  manchmal  durch  die  Nase  zuruckstiess. 

Am  I.December  fand  Herr  Bright  das  Kind  schwach  und  anämisch;  die 
Lippen,  den  Schlund  und  besonders  den  weichen  Gaumen  blass  und  schlaff  .aas- 
sehend; Respiration  oberflächlich  (40  Athemzfige),  Herztöne  und  Puls  schwach 
(13t>);  Gang  unstät,  mit  mangelhafter  Coordination;  das  rechte  Bein  wurde  nach- 
geschleppt, ohne  jedoch  eine  merkliche  objective  Gefiihlsveränderung  zu  zeigen, 
Gefühl  von  Kälte  in  beiden  Beinen.  Appetit  schlecht;  Stuhlgang  träge.  Urin  in 
kleiner  Menge  und  ohne  Eiweiss. 

Behandlung:  kräftigend,  mit  Einschluss  von  6  Unzen  Portwein  im  Laufe  des 
Tages. 

4.  December.  Kalte  Getränke  besser  verschluckt,  warme  noch  schlecht. 
Allgemeinbefinden  besser. 

Allmäliges  Fortschreiten  der  Besserung.     Völlige  Genesung  im  Januar  1861. 

Fall  XII.     Heftige  Diphtherie  bei   einem  Mädchen  von    12  Jahren;   in  der   4ten 
Woche  vom  Anfang  der  Krankheit   und  wenige  Tage  nach  dem  Anfang  der 
scheinbaren  Genesung:  Schlingbeschwerden,  dann  Gesichtsstörnng,  besonders 
im   linken   Auge;    unvollständige  Lähmung  der   Muskeln   des  Nackens    und 
linken  Beines,   ohne  Störung  des  Gefühls;   Freisein  von  Lähmungserschei- 
nungen 3  Monate  nach  Anfang'  der  Erkrankung. 
M.  V.,  Mädchen  von  12  Jahren,  hatte  einen  starken  Anfall  von  Diphtherie  im 
Januar  186),  besserte  sich  nur  langsam,  konnte  aber  am  28.  Januar  wieder  aus- 
gehen.   Am  1 .  Februar  vermehrte  Schwäche  und  Schlingbeschwerden ;  am  5ten   war 
das   Sehen  undeutlich,   besonders  mit  dem   linken   Auge;  zugleich  Schwäche    der 
Nackenmuskeln,  so   dass   der  Kopf  nur  mit  Muhe  aufrecht  gehalten  wurde;    das 
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Hake  Bein  wurde  nach  geschleppt,   ohne  dass  jedoch  das  Geföhl  in  demselben  we- 
sentlich Terändert  war.    Der  Urin  war  frei  von  Ciweiss,  „ setzte  aber  Phosphate  ab.^ 
Unter  tonischer  Behandlang  allmälige  Besserung;   am  3.  April,  mit  Ausnahme 
allgemeiner  Schwäche,  Genesung. 

Die  beideu  folgenden  Fälle,  welche  mir  unter  den  auswärtigen 
Kranken  des  deutschen  Hospitals  vorgekommen  sind,  können  noch 
als  Typen  dienen  für  die  Art  und  Weise,  wie  solche  Zustände  in 
der  (lospitalpraxis  gewöhnlich  zu  unserer  Beobachtung  kommen, 
wo  man  bald  nur  den  ersten,  bald  nur  den  letzten  Theil  von 
Krankheitsprozessen  sieht  und  leicht  den  Zusammenhang  dieser 
scheinbar  so  verschiedenen  Zustände  übersehen  könnte. 

Fall  XIII.     Etwa  5   Wochen   nach   dem   Anfang  einer  leichten,   wahrscheinlich 
diphtheritischen  Halsaffection  bei  einem  Knaben  von  11  Jahren:  grosse  all- 
gemeine  Schwäche,    Schlingbeschwerden,   Gesicbtsstörungen ,    Gefühl-   und 
Bewegungsstörungen    in    Armen    und    Beinen    (mangelhafte   Coordination ), 
Schwäche   der  Nackenmuskeln;   langsame  Besserung;  völlige  Genesung  erst 
im  4tett  Monate 
H.  L.,  ein  Knabe  von  11  Jahren,  kam  am  23.  October  1862  als  auswärtiger 
Kranker  (Out- Patient)    in  das   deutsche  Hospital,    wo  ich  die  folgenden   Noten 
machte:  Der  Knabe  ist  blass  und  schwammig  aussehend,  mit  weilen,  unvollständig 
reagirenden  Pupillen;  kann  seit  2  Tagen  nur  grosse  Schrift  lesen,   ist  etwas  fern- 
sichtig; stösst  bei  Schlingversuchen  Flüssigkeiten  (Wasser)  durch  die  Nase  zurück, 
wahrend  feste  Speisen  verschluckt  werden  können,  aber  unmittelbar  nachher  Schmerz 
im  Epigastrium  und  hinter  dem  unteren  Theil  des  Brustbeins  verursachen;  Sprache 
undeutlich  und  näselnd;  Velum  palati  und  Ovula  blass,  schlaff  und  unempfindlich; 
geringe  Anschwellung  der  Hals-  und  Nackeudrusen.    Kraft  und  Gefühl  in  den  Glie- 
dern vermindert;  häufiges  Stechen  wie  mit  Nadeln  in  den  Fingern  und  Zehen;  die 
ganze  rechte  Seite  entschieden  mehr  afficirt;  kann  nicht  ohne  Unterstützung  stehen 
und  gehen,   der  Gang  erinnert  dabei  an  Chorea  (mangelhafte  Coordination) ;   Kopf 
meist  nach  vorn  gebeugt,  hat  Schwierigkeit  ihn  gerade  zu  halten;  Nackenmuskeln 
schlaff.     Puls  68,  schwach.     Urin  schwach  sauer,  klar,  ohne  Alhumen.     Gemuths- 
Stimmung  herabgedrückt,  apathisch. 

Behandlung:  Ruhe;  stärkende  Speisen  und  Getränke  soviel  als  genommen 
werden  können,  6—8  Unzen  Portwein;  Eisen  und  Chinin. 

Die  nähere  Nachfrage  ergab,  dass  der  Knabe  gegen  die  Mitte  des  September 
in  der  Nähe  von  Birmingham  an  einem  Orte,  wo  diphtherische  Krankheitszustfinde 
herrschend  waren,  während  einiger  Tage  Halsweh  („sore  Ihroat*")  mit  Fieber  ge- 
habt hatte,  zu  Ende  des  Monats  aber  wieder  ausgeben  und  nach  London  zurück- 
reisen konnte,  obgleich  er  sieh  noch  schwach  fühlte.  Im  Anfang  des  October 
nahm  die  Schwäche  zu,  und  nach  der  Mitte  stellten  sich  in  rascher  Aufeinander- 
folge die  genannten  Lähmungserscheinungen  ein. 


494 

28.  October.  Scblündaffectioo  etwas  vermindert ;  Schwäche-  fn  den  Gliedern 
▼ennebrt,  mehr  in  der  rechten  Seite;  Finger  äusserst  unbeholfen.  Urin:  der 
erste  Morgenurin  sauer,  klar,  ohne  Sediment,  ohne  Eiweiss  und  Zucker;  Urin  von 
einigen  Stunden  nach  dem  Frühstück  alkalisch,  ein  pbosphatisches,  durch  Säure 
leicht  lösliches  Sediment  enthallend.    Fusse  kalt.    Temperatur  in  der  Axiila  35j"C. 

10.  November.  Schlingbeschwerden  und  Gesichtsstorung  vermindert;  Glieder 
noch  nicht  besser;  beide.  Seiten  jetzt  fast  gleich;  an  verschiedenen  Tagen  etwas 
wechselnd;  Randschrift  sehr  undeutlich  gegen  früher;  Gefühl  von  Geschwollensein 
in  den  Händen  und  Füssen,  besonders  des  Nachts,  auch  von  Kälte.  Urin  nach 
dem  Frühstück  schwach  alkalisch,  aber  ohne  Sediment,  nüchtern  gelassen  ist  er 
sauer.     Stuhl  fast  regelmässig.     Temperatur  in  der  Axilla  35V' C 

25.  November.  Aussehen  noch  bloss.  Schlingbewegungen  und  Aussprache 
fast  normal,  ebenso  die  Thätigkeit  des  Velum  palati  und  der  Uvula;  Gesicht  viel 
besser,  obgleich  die  Pupille  noch  sehr  weit  ist.  Bewegung  und  Gefühl  in  Händen 
und  Füssen  besser,  allein  noch  nicht  normal.  Puls  75,  kräftiger;  Temperatur  in 
der  Achselhöhle  36"  C.;  Urin  normal. 

20.  December.  Bewegung  und  Gefühl  in  den  Händen  und  Füssen  normal; 
Aussehen  noch  blass ;  Gesicht  gut,  obgleich  die  Pupillen  noch  weit  und  träge  sind. 
Noch  oft  Schmerz  im  Epigastrium. 

Im  Februar  1863  habe  ich  den  Knaben  noch  einmal  gesehen  und  völlig  wohl 
gefunden.  Der  Gesichtsausdruck  ist  jetzt  viel  intelligenter  und  belebter,  während 
er  in  der  Lähmungsperiode  etwas  Stupides  hatte ;  der  Wechsel  erinnerte  mich  sehr 
an  ähnliche  Veränderungen  im  Gesichtsausdruck  während  der  Chorea. 

Fall  XIV.     Mädchen  von   10  Jahren;   heftige  Diphtherie,   3  Wochen  nach  dem 
Anfang  Lähmung  der  Fauces;  etwas  später  Gesichtsstörung;  dann  Lähmung 
der  Nackenmuskeln  und  der  Glieder;  grosse  Anämie  und  stupider  Gesichts- 
ausdruck; völlige  Genesung  erst  5  Monate  nach  Anfang  der  Krankheit. 
L.  W.,  Mädchen  von  10  Jahren,  kam   am   18.  Februar  1863  als   auswärtige 
Patientin  in  das  deutsche  Hospital  mit  folgenden  Erscheinungen:  Blass  und  stupide 
aussehend;    Pupillen  weit  und   träge;    Sehkraft  sehr  vermindert,   kann   nur   sehr 
grosse  Schrift  lesen,   sonst  verschwimmen   die  Buchstaben,   ist   etwas   fernsichtig; 
Aussprache  sehr  undeutlich  mit  starkem  Nasenton;   bei  Scfalingversuchen  wird  der 
grossere  Theil  der  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  zurfickgestossen ,  kalte  Milch  wird 
von  allen  flüssigen  Nahrungsmitteln   am   besten  verschluckt,   das  Verschlingen  von 
festen  Speisen  geschieht  manchmal  mit  krampfhafter  Zusammenziehung  der  äusseren 
Halsmuskeln  und  Blauwerden  des  Gesichts  und   erzeugt  stets  Schmerz  im  Epigas- 
trium und  hinter   dem   unteren  Theil  des  Brustbeins;   die  Fauces  sind  schlaff  und 
blass,   das  Gefühl  und  die  Zusammenziehung   auf  Reiz  sind   unvollkommen,   aber 
nicht  ganz   fehlend;   das  Kind  kann  nur  mit  Mühe  allein   stehen  und  nicht  ohne 
Hülfe  gehen,  wobei  sie  stolpert  wie  eine  ganz  Betrunkene;  die  Arme  sehr  schwach, 
die  Finger  in  hohem  Grade  unbeholfen;   die  Muskeln  der  Arme   und  Beine  fötalen 
sich  schlaff  an;  starkes  Prickeln  in  den  Fingern  und  Zehen  mit  vermindertem  ob- 
jectiven  Gefühl;  der  Kopf  sinkt  beim  Sitzen  beinahe  auf  die  Brust,  kann  nur  mit 
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Mühe  aafrecbt  erbalten  werden,  die  Nackenmaskeln  sind  schlaff;  Urin  ohne  Eiwdss 
und  Zucker,  von  niedrigem  spec.  Gewicht;  Appetit  schlecht;  Stuhl  zu  Verstopfung 
geneigt;  Puls  115,  schwach;  keine  Venengeräusche  am  Hals;  Temperatur  in  der 
Achselhoble  35^"  C. 

Behandlung  wie  im  vorhergehenden  Fall. 

Die  weitere  Nachfrage  ergab,  dass  das  Kind  gegen  die  Mitte  des  December 
1862  mit  heftigen  Aligemeinerscheinungen  von  Diphtherie  erkrankte,  wobei  die 
falschen  Membranen  sich  über  den  ganzen  Schlund  und  die  Nasenhöhlen  verbrei- 
teten, dass  sie  nach  14  Tagen  das  Bett  verlassen  und  gut  gehen  konnte,  obgleich 
sie  noch  sehr  schwach  war,  dass  ganz  zu  Ende  December  oder  im  Anfang  des 
Janaar  1863  zuerst  Schlingbeschwerden  und  Nasensprache  beobachtet  wurden,  in 
der  Mitte  des  Januar  Gesichtsstörungen,  etwas  später  Sinken  des  Kopfes  auf  die 
Brust,  und  zu  Anfang  des  Februar  Stechen  zuerst  in  den  Händen,  gleich  darauf 
aber  auch  in  den  Füssen  zugleich  mit  verminderter  Kraft  in  den  Gliedern. 

Die  Genesung  des  Kindes  machte  von  dem  obigen  Datum  an  (18.  Februar) 
langsame  Fortschritte,  die  Schwäche  der  Nackenrouskeln  war  in  der  Mitte  des 
März  kaum  mehr  bemerkiicb;  die  Schlingbeschwerden  waren  zu  Ende  des  März 
geschwunden,  nur  der  Schmerz  im  Epigastrium  und  hinter  dem  unteren  Theil  des 
Brustbeins  blieb  länger;  das  Sehen  zeigte  bedeutende  Fluctuationen  bis  zur  Mitte 
des  April,  wo  kleine  Schrift  gut  gelesen  wurde,  aber  immer  noch  etwas  Fernsich- 
tigkeit  und  Weitsein  der  Pupillen  vorhanden  war;  die  Gliederlähmung  war  in  der 
Mitte  des  April  nur  noch  wenig  bemerkbar;  der  Puls  85;  die  Temperatur  36"; 
der  Gesicbtsausdruck  mehr  lebhaft  und  intelligent,  ebenso  die  geistige  Thätigkeit. 

Leicht  könute  ich  die  Zahl  der  Krankheitsgeschicblen  verdop- 
peln, doch  geht  aus  den  niitgetheilten  14  Fällen,  so  wie  aus  der 
grossen  Reihe,  welche  Trousseau,  Faure,  P^ratä,  Moynier 
und  besonders  Maingault,  so  wie  noch  Andere  in  Frankreich, 
und  Gull,  Kingsford,  Hillier,  Jenner  Greeuhow,  Eade 
und  Andere  in  England  veröffentlicht  haben,  zur  Genüge  hervor, 
dass  im  Gefolge  des  diphtherischen  Krankheitsprozesses  so  häufig 
Nervenstörungen  und  besonders  Lähmungen  eigenthümlicher  Art 
auftreten,  dass  sie  unsere  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  ver- 
dienen. 

Verhältniss  der  von  Nervenstörungen   Ergriffenen 
zu    den    an  Diphtherie   Erkrankten. 

Es  ist  schwer  zu  ermitteln,  wie  viele  von  den  an  Diphtherie 
Erkrankten  von  den  Nervenstörungen  und  Lähmungen  ergriffen 
werden.  In  der  Hospital praxis  kommt,  wie  schon  erwähnt,  selten 
der  ganze   Krankheitvsverlauf  zur  Beobachtung,   sondern    bald   nur 
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der  Anfang,  bald  nur  der  Folgezustaud ;  in  der  Privatpraxis  und 
besonders  auf  dem  Lande  ist  2war  dieser  üebelstand  weniger  vor- 
waltend ;  allein  gerade  der  Landarzt  ist  zur  Zeit  der  Epidemien  so 
sehr  mit  Arbeit  überhäuft,  dass  er  keine  Noten  macht.  So  ist  es 
gekommen,  dass  unter  den  vielen  Aerzten,  an  die  ich  Fragen  über 
diesen  Punkt  gerichtet  habe,  nur  wenige  mir  haben  eine  Antwort 
geben  können. 

Dr.  Moncktou  von  Maidstone  sehreibt,  dass  von  den  300 
Kranken,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  9,  also  3  Prozent,  deutliche 
Lähmungserscheinungen  gezeigt  haben.  Er  fügt  übrigens  bei,  dass 
das  Verhältnis»  wahrscheinlich  ein  viel  grösseres  gewesen  wäre, 
wenn  nicht  die  schwersten  Kranken  (20  Procent)  schon  in  einer 
Periode  gestorben  wären,  in  welcher  noch  keine  Lähmung  existirt. 
Auch  bemerkt  er  sehr  richtig,  dass  die  Erkennung  der  leichteren 
Lähmungszustände  bei  Kindern  oft  schwer,  und  die  der  Gefühls- 
lähmung  oft  kaum  möglich  ist. 

Unter  190  nicht  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  tödt- 
lichen  Fällen,  welche  theils  von  anderen  Aerzten,  theils  von  mir 
selbst  vom  Anfang  der  Krankheit  bis  mehrere  Monate  später  beob- 
achtet worden  sind,  zeigten  sieb  16  Fälle  von  Paralyse  in  gerin- 
gerem oder  stärkerem  Grade,  also  fast  8^  Prozent.  Vielleicht  aber, 
ja  sogar  gewiss  ist  dieses  Verhältniss  etwas  zu  gross,  weil  man- 
che leichte  Fälle  von  Diphtherie  gar  nicht  in  Behandlung  kommen. 

Bouillon-Lagrange  (Angine  6pid^mique  de  1857  —  1858 
dans  le  d^partement  de  Seine  et  Oise,  Gaz.  des  HApit.  1859. 
p.  317)  hat  unter  73  Kranken  23  Todesfälle  im  ersten  Stadium 
der  Krankheit  notirt  und  unter  den  50  übrigbleibenden  Fällen 
4  Fälle  von  Lähmung,  also  8  Prozent. 

H.  Roger  („Recherches  cliniques  et  statistiques  sur  la  para- 
lysie  cons6cutive  k  la  diphtb^rite.^  L'union  ni^ü.  Tom.  XIL  1861, 
p.  607)  führt  an,  dass  im  Höpital  des  enfans  unter  210  an  Diph- 
therie Erkrankten  36  von  Lähmungen  heimgesucht  wurden,  also 
über  16  Prozent,  und  nach  Abrechnung  der  in  den  ersten  Tagen 
gestorbenen  Kinder  ungefähr  30  Prozent. 

Es  scheint,  als  ob  die  Anlage  zu  diesen  Lähmungen  in  eini- 
gen Familien  grösser  sei,    als  in   anderen.     So  wurden   zu  Ende 
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von  1860  drei  Kinder  eines  bekannten  hiesigen  Arztes  (Wm.  Acton) 
von  Diphtherie  ergritten  und  alle  drei  zeigten  später  unverkenn- 
bare Lähmungserscheinungen;  in  einer  anderen  Familie  hatten  von 
vier  erkrankten  Kindern  drei  Lähmungserscheinungen;  in  einer 
dritten  hatten  die  beiden  einzigen  von  Diphtherie  ergriffenen  Glie- 
der ausgedehnte  Lähmungen;  während  in  einer  vierten  Familie  von 
sechs,  und  in  einer  fünften  von  fünf  ergriffenen  Personen  keine 
einzige  von  Lähmungen  heimgesucht  wurde. 

Beschaffenheit  und  Gang  der  Nervenstörungen 
und  Lähmungen. 

Die  Beschaffenheit  und  der  Gang  der  Lähmungserscheinungen, 
oder  allgemeiner  der  Nervenstörungen  ist  zwar  in  den  verschie- 
denen Fällen  nicht  ganz  gleichmässig ;  allein  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmung  ist  durchaus  nicht  zu  verkennen.  So  bemerkt  man 
vor  Allem,  dass  zwischen  dem  Verschwinden  der  Localaffection 
und  dem  Auftreten  der  Nervenstörungen  meist  ein  Zwischenraum 
liegt,  welcher  freilich  in  einigen  Fällen  kaum  wenige  Tage,  in  an- 
deren mehrere  Wochen  umfasst;  es  zeigt  sich  ferner  ein  gewisses 
Fortschreiten  in  den  einzelnen  Nervenstörungen  oder  Lähmungen, 
d.  h.  dieselben  treten  nicht  sogleich  in  voller  Intensität  auf,  son- 
dern nehmen  zuerst  zu  und  dann  wieder  ab;  es  ist  ferner  eine 
allmälige  Ausbreitung  von  einem  Theile  auf  den  anderen  bemerk- 
lich, so  dass  nicht  alle  Organe  zu  gleicher  Zeit  ergriffen  werden, 
die  eine  Gruppe  von  Störungen  ist  sogar  manchmal  schon  ge- 
schwunden, bevor  eine  spätere  beginnt;  weiter  ist  eine  gewisse 
Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Symptomgruppen  nicht  zu  verken- 
nen, in  der  Art,  dass  die  eine  oder  andere,  z.  B.  das  Seltenerwer- 
den der  Herzcontractionen ,  oder  die  Schlingbeschwerden  den  an- 
deren Störungen  meist  vorausgehen.  Es  ist  jedoch  durchaus  nicht 
anzunehmen,  dass  bei  jedem  Patienten  alle  Lähmungserscheinungen 
vertreten  smd  oder  eine  gleichmässige  Intensität  zeigen;  es  findet 
sich  vielmehr  bei  manchen  Kranken  nur  die  eine  Gruppe  vor,  z.  B. 
die  Lähmung  der  Fauces,  während  in  anderen  selteneren  Fällen 
diese  nur  3ehr  wenig  afficirt  sind,  und  eine  starke  Lähmung  der 
Arnae  und  Beine  vorhanden  ist. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Btl.  XXVHI.    Ilft.  5  u.  6.  32 
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Die  folgenden  Bemerkungen  sind  hauptsüchlich  auf  39  noch 
an  keinem  anderen  Orte  veröffenttichte  Ffilie  gestutzt,  welche  Alle 
in  England,  theils  von  anderen  Aerzten,  theils  von  mir  selbst 
beobachtet  worden  sind;  es  sind  jedoch  die  wichtigeren  MiUhei- 
lungen  Anderer  nicht  ganz  unberücksichtigt  gelassen  worden. 

Zu  den  ersten  Erscheinungen  gehörten  in  diesen  Fällen  hef- 
tiges Erbrechen  und  auffallendes  Seltenwerden  des  Pul- 
ses. Beide  Störungen,  sowie  die  gleich  zu  betrachtenden  Schling- 
beschwerden sind  wahrscheinlich  durch  eine  Affection  des  Vagus 
"und  Glossopharyngeus  erzeugt ;  allein  ob  die  beiden  zuerstgenann- 
ten Störungen  mehr  auf  Reizung  als  auf  Lähmung  zu  beziehen  sind, 
wage  ich  nicht  zu  bestimmen;  sie  sind  jedenfalls  innig  mit  .den 
Lähmungserscheinungen  verbunden,  indem  sie  oft  mit  ihnen  gleieb- 
zeilig  auftreten. 

Erbrechen. 

Das  heftige  Erbrechen  ist  in  den  39  Fällen  viermal  beob- 
achtet worden,  dreimal  in  Verbindung  mit  der  grossen  Seltenheit 
des  Pulses,  oder  vielmehr  dieser  etwas  vorausgehend,  so  in  Fallll. 
(Bd.  XXV.  p.  126)  und  Fall  XV.,  und  einmal,  in  dem  von  Monck- 
ton  mitgetheilten  tödtüchen  Falle  (Fall  IlL  dieses  Aufsatzes  in 
Bd.  XXV.),  in  Verbindung  mit  frequentem  und  schwachem  Pulse. 

Jenner^)  führt  einen  wichtigen  hierher  gehörigen  Fall  an, 
in  welchem  ebenfalls  das  Erbrechen  mit  der  höchsten  Seltenheit 
des  Pulses  verbunden  war. 

Der  Patient  war  ein  Knabe  von  10  Jabren,  unter  der  Behandlung  von  Herro 
Adams  in  Harrington  Square,  die  ortlichen  Erscheinungen  waren  nicht  heftig  ge- 
wesen und  hatten  sich  bald  gebessert,  die  constitutionellen  Symptome  waren,  mit 
Ausnahme  eines  schwachen  Pulses,  sehr  unbedeutend;  Eiweiss  war  nur  in  höchst 
geringer  Menge  im  Urin  gewesen,  und  zwar  nur  an  einem  Tage;  der  Knabe  wurde 
schon  als  genesen  angesetien,  als  plötzlich  Erbrechen  eintrat,  welches  übrigens  die 
Verwandten  nicht  beunruhigte.  Herr  Adams  jedoch  fand  die  Pulsfrequenz,  welche 
seit  2  Tagen  sich  vermindert  hatte,  auf  36  Schläge  in  der  Minute  gesunken.  Als 
Jenner  eine  Stunde  darauf  den  Knaben  mit  dem  genannten  Arzte  zusammen  sah, 
»deutete  der  Ausdruck  durchaus  nicht  auf  ernstliche  Gefahr,   sondern  Dar  auf  ein 

*)  Diphtheria,  its  Symptoms  and  treatment.    By  William  Jenner  M.  D.    London, 
1861. 
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Gefubl  von  Ermattang;  es  war  häufiges  Erbrechen  vorhanden,  aber  die  Zunge  war 
kaum  belegt;  die  Schleimhaut  des  Schlundes  sah  normal  aus;  der  Urin  war  frei 
von  Eiweiss;  die  Luft  drang  ohne  Hinderniss  in  beide  Lungen;  die  Herzschläge 
waren  etwas  schwach,  der  erste  und  der  zweite  Tun  waren  frei  von  Aftergeräuschen, 
und  waren  von  normaler  Dauer;  die  Periode  der  Ruhe  —  die  lange  Pause  —  war 
länger  als  sie  es  hätte  sein  sollen,  d.  b.  die  Herzschläge  waren  selten,  nicht  lang- 
sam. --  Die  Seltenheit  und  die  Schwäche  der  Herzschläge  und  das  Erbrechen 
allein  deuteten  an,  dass  das  Leben  des  Knaben  in  Gefahr  war."  Am  nächsten 
Morgen  war  die  Pulsfrequenz  trotz  der  liberalsten  Anwendung  der  Stimulantia  „auf 
32  gefallen,  am  Nachmittag  war  sie  nur  24,  und  bald  darauf  starb  er,  dem  An- 
scheine nach,  durch  Aufhören  der  Herzthatigkeif*  (a.  a.  0.  S.  42—44). 

Auch  Maingault  erwähnt  in  seinem  Werke*)  einen  von  P6- 
rat^  beschriebenen  Fall,  der  durch  die  Section  besonderen  Werlh 
erhält,  weil  in  derselben  das  Freisein  des  Magens  von  organischer 
Veränderung  nachgewiesen  ist. 

Ein  Knabe  von  1 2^^  Jahren  wird  am  8ten  Tage  der  Diphtherie  in  das  Kinder- 
hospital aufgenommen,  am  9ten  Tage  ist  die  falsche  Membran  fast  verschwunden, 
am  lOten  «geht  Alles  gut^;  am  Uten  blasses  Aussehen,  Nasenspracbe ,  Schiing- 
beschwerdeu,  Rückkehr  von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase,  mangelhafte  Contraction 
des  weichen  Gaumens;  am  12ten  Gefühllosigkeit  des  weichen  Gaumens,  noch  eine 
Spur  von  Membran;  am  13ten  Membran  ganz  geschwunden,  aber  zunehmende 
Schwäche  und  Blässe;  schwacher,  „langsamer''  („lent'')  Puls;  Urin  ohne  Eiweiss; 
am  14ten  Tage  häufiges  Erbrechen,  Schmerz  im  Epigastrium;  am  15ten  Tage 
dauerndes  Erbrechen,  zunehmendes  Sinken  der  Kräfte;  bei  ungestörter  Intelligenz 
Schwinden  des  Pulses,  Kälte  der  Glieder;  zuletzt  Delirium  und  Tod.  —  Section: 
Pharynx,  Larynx  und  Bronchien  frei  von  Membranen,  ebenso  die  Schleimhaut  des 
Magens;  das  Herz  gross  (volumineux);  die  anderen  Organe  gesund,  nur  die  Nieren 
gross  and  im  Zustande  der  Congestion. 

Sinken  der  Pulsfrequenz. 
Das  auffallende  Sinken  der  Pulsfrequenz  ist  in  den 
39  Fällen  sechsmal  beobachtet  worden;  in  drei  Fällen  ging  es  den 
Schlundstörungen  etwas  voraus,  so  in  Fall  U.  (Bd.  XXV.  p.  126); 
in  einem  war  das  Sinken  der  Pulsfrequenz  gleichzeitig  mit  dem 
Anfang  der  Schlundlähmung,  verschwand  aber  früher,  in  noch  einem 
anderen  (FallV.  Bd.  XXV.  p.  132)  trat  es  ebenfalls  ungefähr  zu 
derselben  Zeit  auf  und  steigerte  sich  fortwährend  bis  zu  dem  nach 
drei  Tagen    unter   Lungencomplication    erfolgten   Tode.      In    dem 

*)  De  la  paralysie  diphth^rique.    Par  le  Dr.  V.  P.  A.  Maingault.    Paris,  1860. 
p.  117. 
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sechsten  gleich  anzuführenden  Falle  (Fall  XV.)  waren  die  Schiing- 
störungen  entweder  abwesend,  oder  so  unbedeutend,  dass  sie  un- 
bemerkt blieben ;  wahrscheinlich  würden  sie  später  eingetreten  sein, 
wenn  nicht  der  Tod  so  früh  stattgefunden  hätte. 

Eine  geringe  Verlangsamung  oder  Verseltenung  des  Pulses  bis 
auf  58  und  60  scheint  durchaus  nicht  selten  zu  sein,  so  in  den 
Fällen  VI.  und  VII. ;  allein  ein  beträchtliches  Sinken  z.  B.  bis  unter 
45  in  der  Minute  ist  wohl  keine  der  häufigeren  Erscheinungen. 
Es  gehört  dieses  Symptom  zu  den  für  den  Kranken  am  wenigsten 
bemerklichen,  für  den  Arzt  aber  am  meisten  beängstigenden ;  es  ist 
eine  grosse  Neigung  zu  Ohnmächten  mit  demselben  verbunden, 
wenn  der  Kranke  nicht  in  vollkommener  Ruhe  und  in  horizontaler 
Lage  erhalten  wird.  Der  folgende  Fall  war  für  mich  sehr  beleh- 
rend, obgleich  ich  damals  den  Zusammenhang  mit  den  übrigen 
Nervenstörungen  nur  unklar  erkannt  hatte. 

Fall  XV.     Heftige  Diphtherie  bei  einem  Koaben  von  13  Jahren;  am  16teD  Tage 
nach   dem  Anfang  der  Krankheit  Schmerz  im  Epigastrium  und  Erbrechen; 
um  ISten  Neigung  zu  Ohnmächten,  grosse  Schwäche,  auffallende  Seltenheit 
des  Pulses;  am    19ten  Tod   in  einer  Ohnmacht.     Section:   Schlaffheit  des 
Herzfleisches,  sonst  keine  Veränderung;  Magen  normal;  ebenso  Gehirn  und 
Medulla  oblongata. 
B.  C,  Knabe  von  13  Jahren,  in  Behandlung  von  Herrn  Stuckey  in  Wellciose 
Square,  hatte  kurz  vor  seiner  Erkrankung  eine  Schwester  an  Diphtherie  verloren, 
soll  selbst  einen  schweren  Anfall  gehabt  haben,   schien  jedoch  genesen   und   war 
schon  einige  Tage  ausser  dem  Bett  gewesen,  als  er,  ungefähr  am  16ten  Tage  vom 
Anfang  der  Erkrankung  von  heftigem  Schmerz  in  der  Magengegend  und  Erbrechen 
ergriffen    wurde,    welche   Erscheinungen    zwar    bald   aufliörten   (nach  Aetber   und 
Belladonna),-  aber    eine   grosse   Schwäche   und   Neigung  zu   Ohnmächten   zurück- 
Hessen.     Am   ISten  Tage  sah  ich  den  Patienten  in  Gemeinschaft  mit  dem  genann- 
ten Arzte,  fand'  ihn  nur  wenig  abgemagert,  aber  sehr  blass;  er  schien  bei  ruhiger 
Lage  sich  wohl  zu  fühlen,   als   er  sich  aber  aufsetzte,   um  den  Hals  untersuchen 
zu  lassen,  welcher  frei  von  Membranen  war,   trat  eine  Ohnmacht  ein  mit  Todten- 
blätise  und   profusem  Schweisse;   der  Puls   hatte  sowohl   vor  als   einige  Zeit  nach 
der  Ohnmacht  36  Schläge.    Der  Knabe  hat  grosse  Abneigung  gegen  Speisen,  kann 
aber  gut  schlucken.     Urin  ohne  Albumen. 

Behandlung:  Absolute  Ruhe;  concentrirte  Nahrungsmittel  in  möglichster  Menge 
und  häufiger  Wiederholung;  ^  Unze  Portwein  jede  halbe  Stunde  bis  Stunde;  Aether 
und  kohlensaures  Ammoniak  in  Mixtur. 

Am  folgenden  (lOten)  Tage  sah  ich  den  Kranken  wieder;  der  Puls  hatte  nur 
24  Schläge  in  der  Minute;   die  Herztöne  waren  normal  aber  schwach,  die  beiden 


501 

Tone  folgten  mit  natürlicher  Schnelligkeit  auf  einander,  dagegen  war  eine  sehr 
lange  and  erschreckende  Pause  zwischen  den  einzelnen  Contractionen ;  in  den 
Halsgefässen  war  ein  fast  contiouirliches  Nonnengerausch. 

Der  Tod  erfolgte  8  Stunden  später  in  einer  Ohnmacht.  Die  Intelligenz  des 
Patienten  war  ungestört,  mit  Ausnahme  einer  gewissen  Apathie. 

Die  Section  ergab  keine  hervortretenden  Krankheitsspuren;  die  Scbleimbaat 
des  Magens  war  blass,  aber  sonst  normal;  das  Herzfleisch  schlaff,  das  Herz  sonst 
unyerftndert;  das  Gehirn  und  die  Medulla  oblongata  normal. 

So  weit  meine  Noten;  es  ist  mir  aber  noch  lebhaft  gegen- 
wärtig, wie  wenig  die  Eltern  und  Freunde  des  Knaben  die  Gefahr 
ahnten  und  wie  sehr  sie  erstaunt  waren,  als  am  Tage  vor  dem 
Tode  der  behandelnde  Arzt  und  leb  selbst  unsere  Besorgnisse  aus- 
sprachen. 

Es  ist  auffallend,  dass  die  französischen  Beobachter  dieses 
bemerkenswerthe  und  bedenkliche  Sinken  der  Pulsfrequenz,  so  viel 
mir  bekannt  ist,  nicht  erwUhnt  haben.  Maingault  sagt  zwar: 
„La  circulatiou  est  singuli^rement  modifi^e,  Tapyrexie  complite, 
le  puls  petit ,  fälble,  peut  descendre  k  50  pulsations  chez  Tadulte'^ 
(a.  a.  0,  S.  16);  allein  ein  solches  Sinken  ist  doch  kaum  zu  ver- 
gleichen mit  dem,  welches  die  erwähnten  Fälle  von  Jenner  und 
mir  zeigen.  Jenner  gedenkt  ausser  dem  oben  angeführten  Fall 
noch  eines  anderen,  in  welchem  die  Pulsfrequenz  einige  Zeit  vor 
dem  Tode,  welcher  14  Tage  nach  dem  ersten  Anfang  der  Diph- 
therie eintrat,  bis  auf  16  Schlage  in  der  Minute  gesunken  war. 
Er  scheint  übrigens  in  seiner  Erfahrung  diese  Störungen  der  Herz- 
thStigkeit  verhältnissmässig  viel  häufiger  beobachtet  zu  haben  als 
andere  Aerzte  und  ich  selbst,  denn  er  sagt  „das  Organ,  welches 
nach  dem  Pharynx  am  häufigsten  eine  Störung  der  Innervation 
zeigt,  ist  das  Herz''  (a.  a.  0.  S.  42). 

Greenhow  dagegen  bemerkt  in  seinem  schon  erwähnten 
Aufsatz,  dass  die  Herzstörungen  in  seiner  Erfahrung  nur  selten 
vorgekommen  seien  *). 

*)  „Diphtherial  Nerre  affections.''  Med.  Times  and  Gaz.  1863.  Voll.  p.  353. 
Ich  erlaube  mir  hierbei  zu  bemerken,  dass  in  der  Beschreibung  der  Dis- 
cussion  über  diesen  Aufsatz  einige  kleine  Missyerst&ndnisse  Torkomroen.  So 
habe  ich  nicht  gesagt,  wie  es  aus  der  angegebenen  Antwort  meines  Freundes 
Greenhow  scheinen  könnte,   dass    das  Sinken  der  Pulsfrequenz  zu  den 
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Lähmung  des  weicben  Gaumens  und  Schlundes. 
Die    Erscheinungen,    welche    sich^  auf    die    Lähmung  des 
I  Schlundes    und   weichen   Gaumens  beziehen,   kommen  am 

!  häufigsten  zur   Beobachtung    und    haben    am    frühesten   die  Auf- 

I  merksamkeit   der  Aerzte  auf  sich   gezogen,   obwohl   sie  nicht  so- 

I  gleich  in  ihrer  wahren   Bedeutung  erkannt  worden  sind.     So  be- 

finden sich  schon  in  der  Union  m^dicale  für  1851  Aufsätze  von 
TrousseauundLassfegue  (p.471)  und  von  Morisseau(p.499); 
Maingault  hat  eine  ausgezeichnete  Dissertation  (These  de  Paris. 
1854)  über  denselben  Gegenstand  geliefert  und  ihn  dann  wiederum 
ausführlich  in  seinem  Werke  über  „Paralysie  diphth^rique"  be- 
bandelt. Der  letztere  Schriftsteller  besonders  hat  die  Nasenstimme, 
die  Schlingbeschwerden,  die  Unfähigkeit  zu  saugen,  zu  gurgeln 
und  die  Backen  aufzublasen  in  ihrer  Abhängigkeit  von  der  Läh- 
mung des  Schlundes  und  weichen  Gaumens  so  gut  beschrieben 
und  in  ihrer  Entstehung  physiologisch  erklärt,  dass  ich  hier  nicht 
darauf  eingehen  will,  um  so  mehr  als  aus  den  vorausgehenden 
Krankheitsgeschichten  die  Art  des  Auftretens  dieser  Symptome  her- 
vorgeht. Das  Zäpfchen  und  das  Gaumensegel  hängen  dabei  schlaff 
herab,  sind  blass  und  mehr  oder  weniger  gefühllos,  so  dass  man 
sie  mit  der  Feder,  ja  selbst  mit  der  Pincette  reizen  kann,  ohne 
Brechreiz  zu  bewirken.  Die  Aussprache  des  Vocals  a,  welche  im 
normalen  Zustande  stets  mit  einer  Gontraction  des  Gaumensegels 
verbunden  ist,  erzeugt  bei  dieser  Lähmung,  wenn  sie  vollkommen 
ist,  durchaus  keine  Veränderung  in  demselben.  Es  ist  übrigens 
diese  Lähmung  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  ganz  vollständige. 

Trousseau  und  Lassögue,  Morisseau,  Maingault  und 
Andere  hielten  zuerst  diese  Lähmung  der  Fauces  für  eine  rein 
örtliche  Aflfection,  für  eine  gestörte  Function  der  Muskelfasern  in 
Folge  der  vorausgegangenen  Entzündung.  Es  ist  dies  die  Ansicht, 
die  sich  Vielen  zuerst  aufdrängen  wird,  zu  der  ich  nach  Beobach- 
tung von  Fall  1.  und  einigen  ganz  ähnlichen  Fällen  selbst  gekom- 

häufigsten  secundaren  Erscheinungen  der  Diphtherie  gehört,  sondern  dass 
es  zu  den  frühesten  zu  zählen  ist  und  oft  sogar  schon  yor  der  Lähmung 
des  Schlundes  beobachtet  wird. 
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men  war,  und  die  noch  jetzt  von  Manchen  festgehalten  wird,  weiche 
diese  LShmung  nicht  in  Verbindung  mit  anderen  Lähmungserschei- 
nungen beobachtet  haben.  Es  lässt  sich  jedoch  diese  £rklärungs- 
weise  nicht  vertheidigen,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  meisten 
Fällen  ein  völlig  freier  Zwischenraum,  in  welchem  die  Patienten 
gut  articuliren  und  gut  schlucken,  zwischen  der  primären  Affection 
und  der  secundären  Lähmung  liegt ,  und  dass  die  letztere  auch 
nach  den  leichtesten  primären  Aflfeclionen  (vergl.  die  Fälle  VL  u.  VIL 
in  Bd.  XXV.  S.  135 — 141)  auftreten  kann,  während  sie  nach  den 
schwersten  sehr  häufig  fehlt,  und  ganz  besonders,  wenn  die  An- 
nahme von  Maingault  und  Anderen  richtig  ist,  dass  diese  Läh- 
mung auch  vorkommen  kann  und  vorgekommen  ist  in  Fällen,  in 
welchen  die  Diphtherie  ihren  Sitz  nicht  in  den  Fauces,  sondern 
auf  der  äusseren  Haut  oder  an  einer  anderen  Körperstelle  gehabt 
haben  soll  ♦). 

In  den  39  Fällen  von  diphtherischen  Nervenstörungen  ist  die 
Lähmung  der  Fauces  35  mal  deutlich  beschrieben.  In  drei  von 
den  vier  Ausnahmefällen  war  sie  entweder  abwesend  oder  nur  so 
unbedeutend,  dass  sie  unbeachtet  blieb,  welches  letztere  sehr  leicht 
möglich  ist,  da  die  Erscheinungen  manchmal   sehr  mild  und  nur 

*)  Mir  selbst  ist  keio  solcher  Fall  vorgekommen  und  auch  kein  ganz  sicherer 
mitgetheilt  worden.  Die  einzige  hiebergehorige  mir  zugesandte  Note  ist  einem 
Briefe  von  Herrn  H.  Taylor  in  Guildford  an  Herrn  Brigbt  entnommen: 

Eine  Frau  in  St.  Jobn's  Wood  bei  London  wohnhaft  verlor  bald  nach 
ihrer  Niederkunft  mit  Zwillingen  ein  Kind  von  4  Jahren  an  Diphtherie.  Sie 
selbst  hatte  ausgedehnte  Geschwüre  und  Aphthen  („extensive  uicers  and 
aphthae'')  der  Vagina  mit  viel  Anschwellung  und  Schmerz,  aber  keine  Hals- 
affection  („no  sore  throat**).  5  oder  6  Wochen  später  traten  Lähmungs- 
erscheinungen  der  Fauces  und  der  Glieder  ein. 

Sowohl  Taylor  als  Brigbt  nahmen  an,  dass  hier  Lähmung  nach 
Diphtherie  der  Vagina,  ohne  Affection  des  Halses,  eingetreten  sei,  allein  der 
Umstand,  dass  keiner  der  Herren  während  der  primären  Affection. den  Hals 
untersucht  und  sich  überzeugt  hat,  dass  derselbe  wirklich  ganz  frei  war 
(denn  Halsschmerz  „sore  throat"  braucht  nicht  vorbanden  zu  sein,  wenn- 
gleich er  es  fast  stets  ist),  schwächt  etwas  den  Werth  des  Falls,  obschon 
es  auf  der  anderen  Seite  wahrscheinlich  ist,  dass  der  behandelnde  Arzt  durch 
die  Krankheit  bei  dem  Kinde  zur  Untersuchung  des  Halses  der  Mutter  bei 
dem  Auftreten  der  verdächtigen  Scheidenaffection  bewogen  worden  ist. 
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von  kurzer  Dauer  sind,  und  da  sie  in  seltenen  Fällen  zu  einer 
Zeit  auftreten«  wo  die  primären  Erscheinungen  noch  nicht  ganz 
geschwunden  sind,  wo  also  die  letzteren  mit  den  ersteren  verwech- 
selt werden  können.  In  dem  vierten  Ausnahmefall  (Fall XV.) 
würde  die  Schlundlähmung  vielleicht  noch  aufgetreten  sein,  wäre 
der  Patient  nicht  so  früh  gestorhen. 

Die  Gaumen-  und  Schlundlähmungen  gehören  zu  den  frühe- 
sten Nervenstörungen,  allein  die  Annahme,  dass  sie  stets  die 
Reihe  derselben  eröffnen,  hat  in  meiner  Erfahrung,  wie  schon  oben 
erwähnt,  manche  Ausnahme  erlitten,  indem  die  auffallende  Selten- 
heit des  Pulses  und  das  heftige  Erbrechen  vor  ihnen  oder  gleich- 
zeitig mit  ihnen  aufgetreten  sind.  Auch  andere  Lähmungen  treten 
manchmal  ebenso  früh  ein,  so  in  den  von  Bright  mitgetheilten 
Fällen  (die  Fälle  X.,  XL  u.  XIL);  und  in  dem  folgenden  von  Dr. 
Monckton  beobachteten  Falle  ist  die  Lähmung  der  Schlundmus- 
keln sogar  später  aufgetreten  als  die  der  Gliedmaassen. 

Fall  XVI.     Mädchen  von  7  Jahren*,.  Diphtherie  von   m&ssiger  Heftigkeit;  grosse 

Schwäche  in   der  Convalescenz ;  Lähmung   der  Beine  ohne  GefOhlsIähmoog 

in  der    Sten  Woche;   Lähmung  des  Schlundes  erst  in    der   13ten  Woche; 

Verschwinden   der  Scblondlähmang  nach   4   Wochen,    also   in    der  ITten 

Woche;  völlige  Genesung  zu  Ende  des  6ten  Monats. 

F.  A.,  zartes  Mädchen  von  7  Jahren,  hatte  in  der  zweiten  Hälfte  des  Angosl 

1S6I   Diphtherie  in  massigem  Grade ;  nach  14  Tagen  waren  die  Localerscbeinungen 

geschwunden;   allein   das  Kind   blieb  sehr  schwach   trotz   liberaler  Diät  mit  Weio 

und  Eisentinctur  nebst  Chinin.     Dr.  Monckton   schickte   sie   deshalb    3  Wochen 

nach  Anfang  der  Krankheit  an  die  Seekuste   nach  Hastings,   wo   sie  gut  ass  und 

trank,   umherging   und   bei  ihrer  Umgebung  keine   Besorgniss  erregte.     Bei  ihrer 

Heimkehr  jedoch,    7  Wochen  nach  Anfang   der  Krankheit  bemerkte  Monckton 

nicht  die  erwartete   Kräftigung,    sondern   fand   sie  blass   und  schwach.      Es  war 

übrigens  kein  bestimmtes  Uebel   zu   erkennen;   der  Urin,   in  welchem   nur  einmal 

zu   Ende   der   3ten  Woche   eine  Spur  von  Eiweiss   gefunden   worden   war,  zeigte 

nichts   Abnormes.     Zu   Ende   der  folgenden,   also  Sten  Woche  trat  entschiedene, 

jedoch  nicht  vollständige  Lähmung  der  Beine  ein,  ohne  Verlust  des  Gefühls,  welche 

Lähmung  erst  nach   4  Monaten   ganz   verschwand;    4  Wochen  nach   dem  Eiotrilt 

dieser  Lähmung,    also   in  der   13ten  Woche  vom  Anfang  der  Krankheit    zeigten 

sich  zuerst  Schlingbeschwerden,  indem  die  Kra.nke  keine  Flüssigkeiten  verschlucken 

konnte,  ohne  einen  Theil  durch  die  Nase  zuruckzustossen,  während  sie  feste  Speisen 

besser  verschlucken  konnte.     Durch  Eingiessen   der  Flüssigkeiten   vermittelst  einer 

^rl  von  Schnabeltasse   über  dje   Zungenwurzel   hinweg  in   die  Mitte  des  Pharynx, 
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Hess  sich  übrigens  aocb  die  Ernährung  mit  flüssigen  Nahrangsmitteln  ausfahren, 
bis  die  Scblingbeschwerilen  nach  etwa  vierwöcbentlicher  Dauer  ganz  yerscbwandeo. 
Die  Schwäche  der  Oiedmaassen  dagegen  schwand  nur  ganz  allroälig,  so  dass  das 
Kind  erst  fast  6  Monate  nach  dem  Anfang  der  Erkrankung  als  genesen  betrachtet 
werden  konnte. 

Es  bildet  dieser  Fall  in  roehrfacher^Beziehung  eine  auffallende 
Ausnahme  von  der  gewöhnlichen  Regel  und  erlaubt  möglicher 
Weise  eine  andere  Erklärung. 

Gesichtsstörungen. 

Die  Gesichtsstörungen  sind  in  21  der  39  analysirten 
Fälle  aufgezeichnet.  Maingault*)  führt  zwei  Fälle  an,  in  wel- 
chen es  zu  vorübergehender  völliger  Blindheit  gekommen  war;  in 
unseren  Fällen  dagegen  bestand  die  Störung  nur  in  Gesichts- 
schwäche, Unfähigkeit  kleinere  Schrift  zu  lesen,  Verschwimmen  der 
Buchstaben  und  Gegenstände  und  einem  gewissen  Grad  von  Fern- 
sichtigkeit,  während  Trousseau**)  sowohl  als  Maingault  auch 
Kurzsichtigkeit  beobachtet  haben.  Wie  die  französischen  Beob- 
achter, so  haben  auch  die  englischen  Augenärzte  durch  das  Oph- 
thalmoskop keine  Veränderung  bemerken  können.  In  meinen  Fäl- 
len kann  ich  die  Bemerkung  Greenhow*s  ***)  bestätigen,  dass 
leicht  convexe  Brillen  das  Gesicht  verbessern,  auch  habe  ich 
ebenso  wie  der  genannte  Beobachter  stets  eine  beträchtliche  Er- 
weiterung und  Trägheit  der  Pupille  wahrgenommen  und  zwar  nicht 
allein  während  des  Bestehens  der  Gesichtsstörung,  sondern  mehr- 
mals auch  noch  längere  Zeit  nach  Aufhören  der  letzteren  und 
auch  einige  Tage  vor  dem  Erscheinen  derselben. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  Gesichtsstörung  betrifift,  so 
sagt  Mai  ngault  t),  dass  sie  stets  zugleich  mit  den  Schlingbeschwer- 
den den  Anfang  der  Läbmungserscheinungen  bilde;  es  stimmen 
hiermit  20  aus  den  21  Beobachtungen  überein;  in  der  21.  aber 
traten   die  Gesichtsstörungen   erst   18  Tage  nach   der   Schlundläh- 

•)  a.  a.  0.  p.  33-34. 
**)  Clinique  Med.   T.  I.  p.  385.  1861. 
•••)  a.  a.  0.  p.  352. 
t)  a.  a.  0.  p.  32. 
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moDg  und  8  Tage  nach  dem  Anfang  der  GliederlHhmung  auf,  und 
zwar  nach  anhaltendem  Lesen.  Es  scheint  Oberhaupt  Anstrengung 
der  Augen  manchmal  die  Störung  erst  herbeizuführen. 

Die  Dauer  dieser  Störung  erstreckt  sich  nach  Maingault 
von  wenigen  Tagen  bis  auf  2  Monate;  in  einem  der  mir  be- 
kannten Fälle  ist  sie  jedooh  erst  nach  6  Monaten  verschwunden. 

Was  die  Natur  der  fraglichen  Erscheinung  angeht,  so  scheint 
mir  die  mehrfach  gegebene  Erklärung  der  mangelhaften  Accom- 
modation  wohl  theilweise,  aber  nicht  vollständig  genügend,  indem 
in  vielen  Fällen  durch  die  convexe  Brille  die  Störung  zwar  ver- 
mindert, aber  nicht  ganz  beseitigt  wird.  Trousseau's*)  An- 
nahme, dass  Albuminurie  der  Störung  zu  Grunde  liege,  ähnlich 
wie  in  der  Amaurose  der  Bright'schen  Krankheit,  stimmt  nicht  mit 
meiner  Erfahrung  Qberein,  indem  in  den  meisten  Fällen  die  Albu- 
minurie schon  geschwunden  war  und  in  vielen  Fällen  gar  nicht 
bestanden  hatte.  Ich  bin  mehr  geneigt,  ausser  der  mangelhaften 
Accommodation  noch  eine  verminderte  Empfönglichkeit  der  Nerven- 
fasern des  Opticus  anzunehmen,  wie  dies  von  den  Geflihlsnerven 
anderer  Gebiete  (Fauces,  Hände  und  Füsse)  erwiesen  ist. 

Gehör;  Geruch;  Geschmack. 
In  Bezug  auf  die  übrigen  Sinne,  so  ist  Taubheit  von 
Verschiedenen  beobachtet  worden,  in  den  39  Fällen  aber  nicht  vor- 
gekommen; Verlust  des  Geruchs  war  wiederholt  vorhanden, 
allein  es  ist  dies  ein  zweifelhaftes  Symptom,  da  es  oft  nach  ge- 
wöhnlichem Schnupfen  längere  Zeit  fortbesteht;  es  würde  sich  zwar 
in  einzelnen  Fällen  ermitteln  lassen,  ob  die  Geruchsstörung  direct 
mit  der  localen  Aflfection  in  Verbindung  stände  oder  mit  der  se- 
cundären  Lähmung,  allein  es  ist  mir  kein  solcher  Fall  zur  Unter- 
suchung gekommen.  Der  Geschmack  war  in  sechs  Fällen  ent- 
schieden vermindert,  in  keinem  ganz  fehlend. 

Zunge  und  Lippen. 

Häufiger  aber  (neunmal   in   den   39  Fällen)  als  Geschmacks- 
störungen   waren    Gefühlsstörungen    auf   der    Zunge    und   in    der 
*)  a.  a.  0.  p.  385  u.  386. 
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Schleimhaut  der  Wangen  und  Lippen,  welche  sich  gewöhnlich  mit 
Prickeln  einstellten  und  in  mehreren  Fällen  zu  grosser  Stumpf- 
heit des  Gefühls  wurden,  in  einzelnen  auch  zu  Klage  über  An-^ 
Schwellung  und  Spannung  der  Zunge  Veranlassung  gaben,  die  sich 
objectiv  nicht  entdecken  Hessen.  In  zwei  Fällen  war  auch  ent- 
schiedene Bewegungslähmung  der  Zunge  in  leichterem  Grade  vor- 
handen, allein  die  Gefühlsstörungen  waren  jedenfalls  häufiger  und 
auffallender.  —  Die  Symptome  der  Zunge  traten  gleichzeitig  mit 
oder  kurz  nach  denen  des  Schlundes  auf,  ihre  Dauer  war  zwischen 
wenigen  Tagen  und  9  Wochen. 

Gesichtsmuskeln. 

Eine  eigentliche  Lähmung  der  Gesichtsmuskein  ist  in 
keinem  der  39  Fälle  beobachtet  worden,  dagegen  habe  ich  wieder- 
holt bei  sonst  intelligenten  Kindern  einen  ganz  stupiden  Gesichts- 
ausdruck wahrgenommen,  ganz  ähnlich  wie  in  der  Chorea,  so  in 
Fall  XIV.  Es  dürfte  diese  Erscheinung  einer  verminderten  Inner- 
vation der  Gesichtsmuskein  zuzuschreiben  sein.  Mit  der  völligen 
Genesung  kehrte  auch  der  natürliche  Ausdruck  stets  wieder  zurück. 

Nackenmuskeln. 
Die  Nackenmuskeln  waren  fünfmal  so  stark  afficirt,  dass 
der  Kopf  „zu  schwer"  war  und  bei  aufrechter  Stellung  oder  beim 
Sitzen  meist  nach  vorn  auf  die  Brust  fiel.  Leichtere  Grade  mö- 
gen  wohl  unbeobachtet  geblieben  oder  der  allgemeinen  Schwäche 
zugeschrieben  worden  sein.  Die  Zeit  des  Auftretens  dieser  Läh- 
mungen war  stets  im  Anfang  der  Lähmungsperiode  und  zwar  vier- 
mal bald  nach  dem  Auftreten  der  Schlingbeschwerden,  einmal  je- 
doch, in  dem  folgenden  Falle,  den  mir  Dr.  Kingsford  von  Clap- 
ton  gütigst  mitgetheilt  hat,  sogar  etwas  vor  den  letzteren. 

Fall  XVII.     Knabe  von  3  Jahren;   3  Wochen   nach  dem  Anfang  einer  schweren 
Diphtherie,  während  der  Convalescenz,  Schwäche  in  den  Beinen,  Lähmung 
der  Nackenmuskein ,  bald  darauf  des  Pharynx.    Behandlung  durch  ernäh- 
rende Klystiere.    Genesung  nach  Seebädern. 
A.  G.,   Knabe  von   3  Jahren,   hatte  im   Juni   1858   Diphtherie  in  schwerem 
Grade;   3  Wochen  später,   als  er  schon  als  genesen  betrachtet  wurde,  unsicherer 
Gang,  Sinken  des  Kopfes  nach  vorn ;  3  Tage  später  völliges  Fallen  des  Kopfes  auf 
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üe  Brost,  lo^cick  Regarpfation  der  Speisen  ood  Nasenspnche.  Die  Beliaiidlnog 
bestand  in  tonischen  Mittdn,  Portwein  und  öberliaopt  guter  Emthrong,  weiche 
letztere  jedoch  während  längerer  Zeit  wegen  der  Schlingstömogen  dorcb  nährende 
lijstiere  ontentötzt  werden  mosste.  Der  Kopf  wurde  dorcb  ein  ledernes  Hals- 
band aofrecbt  erhalten,  and  mögliebste  Robe  anempfohlen.  Die  Genesong  war 
eine  sehr  langsame,  zoletzt  aber  dorcb  Luftwechsel  und  Seebader  doch  eine  voll- 
ständige. 

Die  Daaer  der  Llhinong  der  Nackenmuskeln  war  zwischen 
14  Tagen  und  mehreren  Monaten,  erstreckte  sich  aber  in  vier 
Fallen  nicht  Ober  einen  Monat. 

Glieder. 

Die  Glieder  haben  in  30  F&lien  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Störungen  des  Gefühls  oder  der  Bewegung  oder  beider  zu- 
gleich gezeigt.  Meist  war  das  Letzte  der  Fall;  in  zwei  Fällen  aber 
waren  die  Bewegungsfunctionen  allein  gestört,  unter  ihnen  in  dem 
von  Monckton  bescbriebenen  Fall  XVI.  In  dem  folgenden  Fall 
dagegen  war  die  GefQhlsstörung  sehr  viel  stärker  als  die  Bewe- 
gungsstörung. 

Fall  XVin.     Mann  von  24  Jahren;  4  Wochen  nach  dem  Anfang  der  Diphtherie 
Gaumen-  und  ScbluDdlahmong;  3  Wochen  spater  Gefuhlsstörnng  im  rechten 
Foss,   mit  fast   völligem  Freisein   der  Bewegung;   der   linke  Fuss    und   die 
Hände  nur  wenig  afßcirt.    Impotenz.    Gänzliche  Genesung  3^  Monate  nach 
dem  Anfang. 
C.  E.,  ein  kräftiger  Mann  von  24  Jahren,  halte  im  Juni  1861   Diphtherie  des 
Schlundes   in    massigem   Grade  (unter   der  Behandlung   des   Herrn   Stuckey   in 
Weliclose  Square),  glaubte  sich  nach   14  Tagen  genesen,  wurde  aber  im  Jnli,  d.h. 
4  Wochen   nach   dem  Anfang   der  Diphtherie   von   den    bekannten  Symptomen  der 
Schlund-   und   Gaumenlähmung   befallen    und  nach   weiteren    3   Wochen   (also   7 
Wochen  nach  dem  Anfang)   von  Stechen  wie  mit  Nadeln  im  rechten  Fuss,  beson* 
ders  in  den  Zehen;   es   stejite  sich   dazu    ein  Gefühl   von  Taubsein   in   demselben 
Fusse  ein,  welches  sieb  bis  in  die  Wade  erstreckte.    Als  ich  den  Patienten  in  der 
Mitte  des  August,    fast   9  Wochen  nach  dem  Anfang  der  Krankheit  sab,   war  das 
Gefühl  im  rechten  Fusse  bedeutend  geringer  als  im  linken,  in  welchem  es  so  gut 
wie  normal  war  und  blieb,  mit  Ausnahme  von  geringem  Prickeln  beim  Geben;  Pa- 
tient klagt  dabei  Ober  Anschwellung  im  rechten  Fusse,  als  ob  die  Haut  zu  eng  sei, 
besonders  des  Nachts,  ohne  dass  sich  jedoch  irgend  eine  Anschwellung  oder  Span- 
nung der  Haut  wahrnehmen  liess.     Die  Bewegung  beider  Beine  war  nur  wenig  ge- 
stört;  der  Gang  war  jedoch  etwas   unsicher,   wenn   der  Mann  nicht  vor  sieb  sab. 
Es  war  völlige  Impotenz  vorhanden.     Urin  nicht  eiweissbaltig. 
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Behandlung.  Die  schon  frOber  gegebenen  Tonica  wurden  fortgesetst;  dua 
wurden  kalte  Uebergiessungen  des  Rückens  anempfohlen.    Viel  Fahren  in  freier  Luft. 

Die  Besserung  soll  von  jener  Zeit  an  sich  eingestellt  haben  und  durch  See- 
bader zu  Ende  des  September  sehr  beschleunigt  worden  sein.  Die  Hände  wurden 
nie  stärker  afficirt,  mit  Ausnahme  eines  unbedeutenden  und  bald  vorübergehenden 
Taubheitsgefühls. 

Was  die  Bewegungsstörungen  angeht,  so  ist  der  Grad  der- 
selben sehr  verschieden ;  von  einer  leichten  Unsicherheit  des  Gangs 
bis  zu  gänzlicher  Lähmung  lassen  sich  alle  Abstufungen  beobach- 
ten. Die  vollständige  Lähmung  ist  selten  und  nur  in  den  schwer- 
sten Fällen  (vergl.  Fall  IV.)  zu  beobachten;  der  Lähmungsgrad 
aber,  in  welchem  der  Kranke  zwar  in  der  Rückenlage  die  Beine 
bewegen  kann  aber  bei  dem  Versuch,  auf  den  Füssen  zu  stehen, 
zusammenknickt,  ist  viel  häufiger;  noch  öfter  beobachtet  man  den 
Grad,  in  welchem  der  Gang  unsicher  ist,  fast  wie  der  eines  stark 
Betrunkenen,  oder  in  welchem,  was  besonders  bei  Kindern  oft 
vorkommt,  ungewohntes  Zusammenstürzen  bei  sonst  leichten  Spring- 
versuchen stattfindet.  Es  sind  diese  Störungen  so  eigenthUmlich, 
dass  man  zuweilen  aus  ihrer  blossen  Beschreibung  die  Diagnose 
mit  Wahrscheinlichkeit  machen  kann,  wie  es  in  dem  folgenden 
Fall  geschehen  ist.  Dr.  Gull  vom  Guy 's  Hospital  (derselbe  Arzt, 
welcher  hier  in  England  meines  Wissens  zuerst  auf  die  Lähmun- 
gen nach  Diphtherie  öfientiich  ^aufmerksam  gemacht  bat),  wurde 
von  einem  Herrn  wegen  seines  Sohnes  befragt,  der  aus  einer 
Schule  auf  dem  Lande  dem  Vater  geschrieben  hatte,  „dass  er  beim 
Laufen  oft  auf  seinen  Füssen  taumele,  als  ob  er  betrunken'  sei, 
und  dass  er  beim  Springen  mit  seinen  Spielgefährten  oft  zusam- 
menfalle." Als  Gull  sich  den  Brief  erbat,  sah  er  noch  dazu, 
dass  er  undeutlich,  d.  h.  nicht  fest  geschrieben  war,  und  fragte 
sogleich,  ob  der  Knabe  vor  einiger  Zeit  eine  Halsaffection  gehabt 
habe.  Die  nähere  Untersuchung  steüte  das  Vorausgegangensein 
einer  Diphtherie  für  Gull  ausser  Zweifel.  Der  Knabe  genass  sehr 
langsam  aber  vollständig. 

Manchmal  erinnert  der  Gang  durch  Mangel  an  Coordination 
an  Ghorea. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Lähmung  der  einen  Seite,  sowohl 
für  Gefühl  als  für  Bewegung  viel  stärker  und  anhaltender  als  die 
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der  anderen;  doch  habe  ich  ebenso  wenig  wie  Green bow  (a.  a.  0. 
p.  352)  bei  genauerer  Untersuchung  völliges  Freisein  der  eineu 
Seite  gefunden,  wenn  die  andere  stark  ergriffen  war. 

Gänzliche  Lähmung  der  Arme  ist  eben  so  selten  als  die  der 
Beine;  sehr  häufig  dagegen  ist  grosse  Unbehülflicbkeit,  so  dass 
der  Löffel  nicht  festgehalten  und  zum  Munde  geführt  werden  kann ; 
in  anderen  Fällen  können  nur  kleine  Gegenstände«  wie  Nadeio, 
nicht  ergriffen  werden;  die  Handschrift  ist  in  allen  Fällen  von 
Lähmung,  auch  in  den  leichtesten,  entschieden  verändert,  und  ihre 
allmälige  Rückkehr  zum  Normalen  kann  nicht  selten  als  Maassstab 
für  die  fortschreitende  Genesung  dienen.  Die  Muskeln  der  gelähm- 
ten Glieder  fühlen  sich  schlaff  an  und  zeigen  bei  längerer  Dauer 
der  Lähmung  Abnahme  des  Urafangs.  —  Gegen  Electricität  sind 
sie  bei  hohen  Graden  der  Lähmung  weniger  empfindlich ;  bei  leich-^ 
teren  Graden  ist  kein  wesentlicher  Unterschied  wahrzunehmen. 

Das  Gefühl  ist  ebenso   wie  die  Bewegung  selten  ganz   feh- 
lend ;  sondern  meist  nur  mehr  oder  weniger  stumpf;  und  zwar  in 
den  Armen  selten  über  die  Ellbogen,   in   den  Beinen  selten   über 
die  Kniee  hinauf.     Einmal   war  während  kurzer  Zeit  eine  abnorm 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  vorhanden,   die  aber  bald 
einer  Verminderung  Piaiz   machte.     Ich  habe  in   mehreren   Fällen 
die  Abnahme  und  allmälige  Rückkehr   des   Gefühls   nach  der  \\e- 
ber*schen  Methode  (mit  Sicveking's  GefUhlsmesser)  bestimmt,  habe 
aber,   um   die  Krankheitsgeschichteu   nicht  zu  sehr  auszudehnen, 
die  genaueren  Resultate  nur  in  zwei  Fällen  (den  Fällen  VI.  u.  VII.) 
angegeben.     Ein  Gefühl  von  Stechen  wie  mit  Nadeln  in  den  Spitzen 
der   Finger   und   Zehen    bildet   meist    den    Anfang   und   dauert   in 
mancbeu  Fällen  Wochen  lang  fort;    in   leichterem  Grade   wird    es 
wie  das  „Emgeschlafensein^  beschrieben  und  ist  bei  Manchen  nur 
vorhanden,    wenn   die  Glieder   gebraucht   werden.   —    Gefühl    von 
Kälte  in  den  Händen  und  Füssen  ist  häufig   mit   den  übrigen  Ge- 
fühlsstörungen verbunden.     Eine  andere  hierher  gehörige  Erschei- 
nung ist  das  Gefühl  von  Angeschwollensein  der  gelähmten  Theile, 
als  ob  die  Haut  zu  eng  sei,   obgleich   das  Auge  durchaus    keine 
Spannung  entdecken  kann.     In   einigen  Fällen   ist  gerade  die  Ge- 
ftthlsstörung   sehr   lange  andauernd.     So  war  dies  besonders    in 
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dem  Falle  einer  dreissigjährigen  Gouvernante  der  FalJ,  weiche  Dr. 
Gull  während  mehrerer  Monate  in  Guy*s  Hospital  behandelt  bat; 
bei  ihr  war  die  Bewegungslähmung  zwar  vorhanden,  aber  doch 
nur  in  massigem  Grade,  während  selbst  6  Monate  nach  dem  An- 
fang der  Krankheit,  als  alle  anderen  krankhaften  Erscheinungen 
schon  geschwunden  waren,  das  Gefühl  von  Angeschwollensein  und 
Beengung  in  den  Händen  und  Füssen  noch  fortdauerte,  und  zwar 
ganz  besonders  während  der  Nacht.  £s  verschwand  übrigens  auch 
diese  Störung  später  noch  vollkommen. 

Zuweilen  hört  man  Klagen  über  unbestimmte  Schmerzen  in 
den  Knöcheln,  Waden,  Knieen  und  Handgelenken,  ohne  eine  Ver- 
änderung sehen  zu  können. 

In  24  von  den  31  Fällen  von  Gliederlähmung  waren  Arme 
und  Beine  afticirt,  in  4  Fällen  nur  die  Beine,  in  2  Fällen  nur  die 
Arme. 

Sowohl  in  Bezug  auf  die  Gefühls-,  als  auf  die  Bewegungs- 
läbmung  habe  ich  wiederholt  Trousseau's  *)  Bemerkung  bestä- 
tigt gefunden , ..  dass  die  Intensität  der  Erscheinungen  nicht  an  al- 
len Tagen  gleich  ist,  sondern  dass  sie  an  verschiedenen  Tagen 
wechselt. 

Was  die  Periode  angeht,  in  welcher  die  Glieder  ergrififen  wer- 
den, so  ist  es  meist  3  bis  8  Wochen  nach  dem  Anfang  der  Diph- 
therie, nur  in  seltenen  Fällen  früher,  in  einzelnen  jedoch  erst 
später.  Manchmal  stellen  sich  die  ersten  Erscheinungen  nach  einer 
grösseren  Anstrengung  ein.  Gewöhnlich  treten  die  Störungen  in 
den  Gliedern  erst  nach  denen  des  Herzens,  des  Schlundes,  der 
Augen  und  des  Nackeps  auf,  nur  in  dem  von  Monckton  be- 
schriebenen Falle  (Fall  XVI.)  ist  die  Gliederlähmung  entschieden 
vor  der  Schlundlähmung  beobachtet  worden.  Die  Beine  waren  in 
fünf  Fällen  vor  den  Armen  afficirt,  die  letzteren  in  vier  Fällen  vor 
den  ersteren,  in  den  übrigen  Fällen  fehlt  entweder  die  genauere 
Angabe,  oder  es  war  das  Auftreten  in  beiden  fast  gleichzeitig. 
Maingault*)   beschreibt    die   Lähmung   der  Beine    als    der    der 

*)  a.  a.  0.  p.  384. 
••)  a.  a.  0.  p.  15. 
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Arme  vorausgehend,  während  nach   Greenhow*)  entweder  die 
Arme  zuerst,  oder  die  Arme  und  Beine  zugleich  afficiil  sind. 

Die  Gliederlähmungen  verschwinden  fast  stets  innerhalb  zwei 
bis  vier  Monaten  nach  ihrem  Auftreten;  in  einigen  FSlleD  je- 
doch dauern  sie  länger.  In  einem  mir  kürzlich  vorgekommenen 
Falle  bestand  eine  theilweise  Lähmung  der  Beine  noch  13  Monate 
nach  dem  Anfang  der  Diphtherie  und  ist  erst  nach  17  Monaten 
ganz  beseitigt  worden.     Die  Geschichte  ist  kurz  folgende. 

Fall  XIX.  Mann  von  29  Jabren;  einen  Monat  nach  starker  Diphtherie  Erbrecbea 
und  Scblundläbmung,  später  LShmung  der  Arme  und  Beine;  nach  6  Mo- 
naten Genesung  mit  Ausnahme  unvollkommener  Lahmung  der  Beine,  welche 
erst  im  17ten  Monat  gänzlich  verschwand. 
M.  0.)  ein  Mann  von  29  Jahren,  baUe  im  December  1861  eine  heftige 
Diphtherie;  im  Anfang  des  Januar  1862  hielt  er  sich  für  genesen,  wurde  aber 
eine  kurze  Zeit  später  von  Erbrechen  und  Schmerz  im  Epigastrium  ergriffen,  welche 
Erscheinungen  zwar  nach  einigen  Tagen  schwanden,  aber  durch  ScblundlähmuDg 
mit  grosser  allgemeiner  Schwäche  ersetzt  wurden ;  im  Februar  desselben  Jahres 
stellte  sich  zuerst  Läbmung  der  Beine,  dann  auch  der  Arme  ein,  die  zwar  im  fol- 
genden Mai  entschieden  besser  wurde  zugleich  mit  den  allgemeinen  Kräften,  aber 
doch  eine  unvollständige  Lähmung  des  rechten  Beins  zuruckliess  und  auch  ver- 
minderte Kraft  im  linken,  so  dass  der  Mann  mit  Krücken  gehen  musste.  Elektri- 
cität  hatte  keinen  entschiedenen  Erfolg,  und  Hydrargyrum  bichloridum  ebenso  wie 
Strychnin  erzeugten  gleichfalls  keine  deutliche  Besserung.  Im  Anfang  des  Februar 
1863,  wo  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  sah,  fand  ich  folgenden  Zustand: 
Zart  gebauter,  blasser  Mann;  Herz  und  Lungen  gesund;  Appetit  und  Verdauuog 
gut;  Urin  normal;  die  Impotenz,  welche  9  Monate  lang  bestanden  hatte,  ist  jetzt 
geschwunden.  Die  Arme  sind  kräftig.  Auf  dem  rechten  Bein  kann  er  nicht  ohoe 
Krücke  stehen  und  auch  auf  dem  linken  nicht  ohne  eine  leichte  Stütze;  das  rechte 
aber  ist  viel  schwächer,  ist  auch  etwas  magerer  und  hat  schlaffere  Muskeln;  das 
Gefühl  ist  höchstens  gerade  merklich  stumpfer  im  rechten  als  im  linken  Fasse, 
und  ist  in  beiden  nur  wenig  vermindert.  —  Nachdem  ich  dem  Kranken  während 
4  Wochen  mit  nur  geringem  Nutzen  Jodeisen  gegeben  hatte,  versuchte  ich  noch 
einmal  während  3  Wochen  das  Strychnin ,  indem  ich  von  dreimal  täglich  ^'^  ^^^ 
auf  dreimal  täglich  j*^  Gran  stieg,  allein  der  Erfolg  war  zweifelhaft.  Hierauf  Hess 
ich  täglich  des  Morgens  während  einer  Stunde  eine  nasse  Einwickehing  machen 
und  ihm  fast  täglich  eine  kalte  Douche  auf  den  Rucken  geben;  die  Besserung  war 
dabei  so  überraschend,  dass  er  nach  14  Tagen  ohne  Krücken  gehen  und  massige 
Spaziergänge  machen  konnte;  und  jetzt,  nach  sechswöchentlicher  Fortsetzung  dieser 
Behandlung,  ist  kaum  noch  irgend  eine  Schwäche  zu  entdecken. 

•)  a.  a.  0.  p.  352. 
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Rumpfmuskeln. 

Lähmung  der  Rumpfmuskeln  scheint  nur  selten  und  in 
schweren  Fällen  vorzukommen,  sie  ist  nur  viermal  in  den  39  Fäl- 
len erwähnt,  und  zwar  war  es  in  dreien  nur  eine  Erschwerung 
des  Drehehs  im  Bette  von  einer  Seite  zur  anderen,  im  vierten  da- 
gegen (Fall  IV.)  eine  völlige  Unfähigkeit  diese  Bewegung  auszu- 
führen. Das  Gefühl  der  Haut  vom  Rumpfe  war  in  diesen  Fällen 
nur  wenig  verändert.  Das  Auftreten  der  Lähmung  in  den  Rumpf- 
muskeln war  stets  später,  als  der  in  den  Beinen;  die  Dauer  der- 
selben war  in  den  drei  nicht  tödtlichenFällen  nur  mehrere  Wochen. 

Respirationsmuskeln. 

Ueber  das  Verhalten  der  Respirationsmuskeln  weiss  ich 
wenig  zu  sagen;  in  dem  Fall  V.  lauten  meine  Noten,  dass  die  In- 
tercostalmuskeln  nur  wenig  bewegt  werden.    Es  verdient  jedenfalls 
das  Verhalten  der  Athmungsmuskcln  grössere  Aufmerksamkeit,  be- 
sonders in  der  ersten  Periode  der  Lähniuiigserscheinungen,  wo  es 
wahrscheinlich  in  manchen  Fällen   eine   schwere  Complication  bil- 
det,  so   in  dem   von   Gull*)  beschriebenen  Fall,   wo   bei   einem 
Knaben  von  11  Jahren  5  Wochen   nach   dem    Anfang  einer   Hals- 
affection  („aflfection  of   the  throat")  Lähmung  der  Nackenmuskeln 
und    der  Fauces  bemerkt   wurde    zugleich    mit    dem   Vorkommen 
von  Anfällen  von  Dyspnoe;  bald  darauf  stellte  sich  Respiralio  tho- 
racica ein;  „das  Zwerchfell,"  sagt  der  Verfasser,  „blieb  beim  Ein- 
athmen  bewegungslos    und  wurde   beim  Ausathmen  herahgedrilckt, 
was  also  auf  ein  Sinken    der  Kraft   der  Zwerchfellsnervon  hindeu- 
tete."    Der  Puls   war   schwach,   90   in    der  Minute.     Der  Tod  er- 
folgte bald  darauf  in  einem  Erstickungsanfalle.    Die  Section  wurde 
nicht  gemacht. 

Harnblase. 
Die  Harnblase  verhielt  sich  meist  normal;  nur  in  zwei  Fäl- 
len (darunter  Fall  IV.)   wurde   Incontinenz   des   Urins   beobachtet; 

*)   Lesions  of  the  nerves  in  the  neck  and  of  the  cervical  segments  of  tbe  cord 
after  faucial  Diphtheria.     By  W.  W.  Gull  M.  D.  Lancet  1858.  Vol.  II.    p.  5. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXVUI.  fifl.  o  u.  6.  33 
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gänzliche  Unffthigkeit  den  Urin  zu  lassen  ist  in  keinem  Fall,    ein 
langsamer  Abfluss  jedoch  in  drei  PSIlen  aufgezeichnet. 

Stuhlentleerung. 

(Jnwillkührlicher  Stuhlgang  kam  in  keinem  der  39  Fälle 
Tor;  in  zehn  derselben  dagegen  hartnäckige  Verstopfung,  welche 
einmal  13  Tage  lang  anhielt.  Ausser  der  Trägheit  in  der  Darm- 
bewegung ist  hierbei  wohl  noch  die  verminderte  Kraft  der  Bauch- 
presse in  Betracht  zu  ziehen. 

Impotenz. 
Das  Vorkommen  der  Impotenz  während  der  Lähmungsperiode 
ist  schon  von  Maingault,  Trousseau  und  anderen  französischen 
Beobachtern  erwähnt  worden;  bei  9  jungen  und  sonst  kräftigen 
Männern,  über  welche  ich  habe  Erkundigungen  einziehen  können, 
ist  dieser  Zustand  stets  vorhanden  gewesen  und  hat  5  Wochen 
bis  5  Monate  lang  angehalten,  in  einem  Fall  (Fall  XIX.)  bestand 
er  sogar  9  Monate  lang. 

Appetit. 

Der  Appetit  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungestört,  in 
einigen  jedoch  war  er  fehlend. 

Urin. 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  war  in  vielen  Fällen  normal, 
in  keinem  Fall  wurde  Zucker  darin  entdeckt,  nur  in  fünf  Fällen 
Eiweiss,  d.  h.  während  der  Lähmungsperiode  (während  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  dagegen,  d.  h.  der  Periode  der  Localerschei- 
nungen,  also  etwa  während  der  ersten  4  bis  20  Tage,  ist  das  Vor- 
kommen von  Eiweiss  in  14  Fällen  constatirt  worden  und  in  16 
bestimmt  als  nicht  vorhanden  gewesen  angegeben).  Uebcrmässige 
Absonderung  von  phosphatischen  Salzen  oder  von  Harnsäure  und 
ihren  Salzen  ist  nicht  von  mir  beobachtet  worden.  Das  specifische 
Gewicht  und  die  tägliche  Harnmenge  wichen  nur  selten  vom  Nor- 
malen ab.  Genauere  chemische  Analysen  sind  jedoch,  so  viel  mir 
bekannt  ist,  noch  nicht  gemacht  worden*). 

*)  Bright  erwähnt  in  seinen  Fällen  wiederholt   des  Vorkommens  von  phospka- 
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Haut. 
Die  Haut  ist  meist  blass  und  zu  Schweissen  geneigt. 

Temperatur. 

*  Die  Temperatur  in  der  Mund-  und  Achselhöhle  ist  in  fünf 
Fällen  wiederholt  untersucht  und  in  der  Höhe  der  Läbmungspe- 
riode  um  ^°  bis  1®  Cent,  unter  der  Norm  der  untersuchten  Indi- 
viduen gefunden  worden,  und  zwar  zeigte  sich  vom  Anfang  der 
Lähmungsperiode  bis  zu  ihrer  Höhe  eine  allmälige  Abnahme,  und 
dann  gegen  die  Genesung  hin  wieder  eine  Rückkehr  zum  Norma- 
len. (In  der  ersten  Periode  der  Diphtherie  dagegen,  d.  h.  wäh- 
rend der  Entzündung  und  Ablagerung  der  falschen  Membran  habe 
ich  stets  eine  Erhöhung  um  ^^  bis  4°  Gent,  über  das  Normale 
gefunden). 

Psychische  Functionen. 

Die  psychischen  Functionen  waren  nicht  auffallend  ver- 
mindert, aber  doch  waren  bei  vielen  Kranken  grosse  Apathie  und 
Trägheit  im  Denken  bemerkbar,  die  im  gesunden  Zustande  und 
in  anderen  Krankheiten  ihnen  nicht  eigenthümlich  waren. 

Diagnose. 
So   vielfache  Verschiedenheiten   nun   diese  Fälle  von  Nerven- 
störungen auch  bieten,  so  ist  doch  auf  der  anderen  Seite  des  üeber- 
einstimmenden   so  viel,   dass   die  Diagnose   meist  nicht   schwer 
ist.     Es  ist  vor  Allem   das   Vorausgehen   der  primären   Diphtherie 


tiscbeD  Niederschlägen,  und  Dr.  Ray  von  Dulwicb  behauptet  ebenfalls,  über- 
mässige Absonderung  von  phospbatiscben  Salzen  in  den  meisten  schweren 
Fällen  von  Diphtherie  beobachtet  zu  haben,  ohne  jedoch  den  Prozess  anzu- 
geben, wie  dies  constatirt  worden  ist.  Nun  drängt  sich  mir  der  Gedanke 
auf,  dass  diese  Beobachter  möglicher  Weise  den  Urin  nach  Mahlzeiten  unter- 
sucht haben,  welchen  ich  wiederholt  alkalisch  und  durch  pbospbatische  Salze 
getrübt  gefunden  habe,  —  ein  Umstand,  welcher  übrigens  nicht  nothwendig 
auf  eine  absolute  Vermehrung  der  phosphorsauren  Salze  hindeutet  und 
manchen  Menschen  auch  in  ihrem  „gesunden  Zustande**  eigenthümlich  ist. 

33* 
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ztt  constatiren,  welche  fast  stets  den  Schlund  einnimnit,  aber  auch 
an  anderen  Stellen  vorkommen  kann  (z.  B.  der  äusseren  Haut,  der 
Nasenhöhle,  der  Conjunctiva  der  Augen,  der  Scheide,  dem  äusse- 
ren Gehörgang);  es  ist  zweitens  zu  heachten,  dass  zwischen  der 
primären  Erkrankung  und  der  secundären  Nervenstörung  fast  stets 
ein  geiiisser  Zwischenraum  (von  wenigen  Tagen  his  zu  einigen 
Wochen)  liegt;  dass  driUens  die  einzelnen  Störungen  nicht  so- 
gleich in  voller  Intensität  auftreten,  sondern  alhnälig  zunehmen; 
dass  viertens  eine  gewisse  Aufeinanderfolge  in  den  einzelnen  Grup- 
pen von  Erscheinungen  voriianden  ist  (Herz,  Schlund,  Augen, 
Nacken,  Glieder,  Rumpf);  dass  fünftens  in  fast  allen  Fällen  von 
Schlund-  und  Gliederlähmung  Gefühl  und  Bewegung  zugleich  er- 
griffen sind;  dass  sechstens  bei  scheinbar  hemiplegischen  Affec- 
tionen  die  genauere  Untersuchung  fast  stets  auch  ein  Ergriffensein 
der  anderen  Seite  darlhun  wird,  wenngleich  in  einem  viel  gerin- 
geren Grade;  und  zuletzt,  dass  die  Intelligenz  nicht  wirklich  ge- 
stört ist,  wenngleich  sich  meist  ein  gewisser  Torpor  in  derselben 
zeigt.  —  Bei  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  wird  nicht  leicht 
eine  Verwechselung  der  diphtherischen  Lähmungen  mit  den  Läh- 
mungen aus  organischen  Affectionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
und  ihrer  Häute,  oder  mit  der  progressiven  Muskelatrophie,  oder 
der  «diffusen  Schwäche  und  den  Lähmungen  in  Verbindung  mit 
anderen  Krankheiten  stattfinden. 

Aetiologie  und  Natur  der  Nervenstörungen. 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  das  Wesen  der  frag- 
lichen Lähmungen  oder  Nervenstörungen  ,  so  ist  es  wohl 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  diese  Störungen  mit  dem  Pro- 
zesse der  Diphtherie  in  inniger  Verbindung  stehen.  Die  Häufigkeit 
des  Auftretens  dieser  Störungen  im  Gefolge  der  genannten  Krank- 
heit; die  Aehnlichkeit  derselben  unter  einander;  die  Abwesenheit 
eben  derselben  Störungen  nach  anderen  acuten  Krankheiten, 
sind  Umstände,  welche  alle  für  den  innigen  Zusammenhang  spre- 
chen. Obgleich  ich  über  die  Natur  dieses  Zusammenhangs 
nicht  viel  zu  sagen  wage,  sondern  die  Auslegung  der  voraus- 
gehenden Thatsachen   einem  Jeden   selbst   überlassen   möchte,   so 
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will  ich  doch  einzelne  Punkte  nicht  ganz  mit  Stillschweigen 
übergehen. 

Eine  der  ersten  Fragen,  die  sich  uns  aufdrängt,  ist  die,  warum 
die  sogenannten  consecutiven  Nervenstörungen  nach  einigen  Fällen 
folgen,  nach  anderen  fehlen  oder  doch  nicht  in  die  Augen  fallen. 
Bretonneau*)  hat  angenommen,  dass  der  üebergang  des  diph- 
therischen Prozesses  auf  die  Nasenhöhlen  und  das  hierdurch  be- 
dingte Chronischwerden  dieses  Prozesses  die  Ursache  der  Lähmun- 
gen sei,  allein  in  sehr  vielen  der  eben  angeführten  Fälle  waren 
die  Nasenhöhlen  nie  ergriffen,  und  in  anderen  konnte  von  einem 
„^tat  chronique"  der  primären  localen  Affection  durchaus  nicht 
die  Rede  sein;  während  auf  der  anderen  Seite  jeder  Arzt,  welcher 
viele  Fälle  von  Diphtherie  gesehen  hat,  sehr  häufig  Diphtherie  der 
Nase  beobachtet  haben  muss,  auf  welche  keine  bemerklichen  Läh- 
mungserscheinungen gefolgt  sind. 

Einzelne  Aerzte  haben  versucht,  die  Nervenstörungen  mit  der 
Albuminurie  in  Verbindung  zu  bringen;  allein  die  häufige  gänz- 
liche Abwesenheit  der  letzteren ,  selbst  in  ausgesprochenen  Läh- 
mungsfällen, und  zwar  vom  Anfang  der  Erkrankung  an  bis  zur 
völligen  Genesung,  spricht  gegen  diese  Ansicht. 

Die  weitere  Annahme,  dass  der  Grad  der  Heftigkeit  der  pri- 
mären Aflfection  auf  das  Auftreten  der  consecutiven  Nervenstörun- 
gen Einfluss  habe,  ist  ebenfalls  von  beschränktem  Werthe.  Die 
vorausgehenden  Krankheitsgeschichten  zeigen  Beispiele  von  starker 
Lähmung  nach  den  leichtesten  Graden  der  Localaflfection  und  über- 
haupt der  primären  Erscheinungen,  so  besonders  der  Fall  VII., 
den  ich  vom  Anfang  bis  zum  Ende  beobachtet  habe.  Dessenun- 
geachtet aber  mag  die  Annahme  von  Greenhow  richtig  sein, 
„dass  im  Allgemeinen  das  Verhältniss  der  Nervenstörungen  nach 
schweren  primären  Aflfectionen  grösser  sei  als  nach  leichten";  es 
gehören  übrigens  zur  Begründung  derselben  genauere  statistische 
Untersuchungen,  als  sie  bisher  gemacht  worden  sind;  denn  die 
Erfahrung  Einzelner,  oder  vielmehr  „der  Eindruck,"  den  Einzelne 
aus  ihrer  Erfahrung  bekommen,   ist  bei   Verschiedenen   sehr  ver- 

*)  Sur  les  moyens  de  prevenir  le  d^velopement  et  le  progres  de  la  dipbtherie. 
Arch.  g^n.  de  M^d.    1855.  Vol.  V.  p.  11, 
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schieden.  So  will  ich  nur  erwähnen,  dass  Dr.  J.  W.  Keyworth 
von  Birmingham,  welcher  ein  grosses  Beobachtungsfeld  gehabt  hat, 
in  Beantwortung  verschiedener  Fragen  von  mir  schreibt:  ^ Ich  kann 
mich  keines  Zusammenhangs  erinnern  zwischen  der  Heftigkeit  der 
Erkrankung,  —  so  weit  sie  sich  durch  die  Ablagerung  der  falschen 
Membran  zeigt  —  und  dem  Auftreten  von  Lähmungen.  So  weit 
mein  Gedächtniss  reicht,  so  kamen  die  entschiedensten  Lähmungen 
in  Fällen  vor,  welche  sich  durch  grosse  Erschöpfung  —  CoUaps  — 
und  hohen  Grad  von  darauf  folgender  Schwäche  ausgezeichnet  hat- 
ten. Der  Eindruck  auf  mich  war  der,  dass  grosse  Heftigkeit 
der  örtlichen  Symptome  die  Neigung  zu  consecutiven  Symptomen 
(lähmungsartigen  und  anderen)  vermindert,  und  dass  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit für  das  Auftreten  der  letzteren  in  denjenigen  Fäl- 
len vorhanden  war,  welche  ich  „unterdrückte  Diphtherie^  nennen 
möchte." 

Auch  die  in  der  obigen  Note  ausges|9rochene  Annahme  des 
häufigen  Auftretens  von  Lähmungen  in  Fällen,  die  durch  grosse 
Erschöpfung  und  darauf  folgende  Schwäche  ausgezeichnet  waren, 
ist  zwar  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  richtig,  aber  doch  kaum 
für  alle;  die  Fälle  V.,  VI.  und  Vll.  lassen  sich  schwer  mit  ihr 
vereinigen. 

Fast  dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  eine  Bemerkung,  welche  Dr. 
Monckton  in  Maidstone  in  einer  Privatmittheilung  an  mich  vom 
April  1862  gemacht  hat,  und  welche  ich  auch  von  anderen  Beob- 
achtern wiederholt  gehört  habe;  dass  nämlich  die  Nervenstörungen 
„besonders  bei  anämischen  Personen  mit  geringer  Resistenzkraft" 
auftreten. 

Einer  schwächenden  Behandlung  können,  wie  es  wohl 
geschehen  ist,  die  Lähmungen  ebenfalls  nicht  zugeschrieben  wer- 
den, denn  in  England  werden  von  den  meisten  Aerzten  in  der 
primären  Affection  Tonica  und  Wein  gegeben,  und  die  Ernährung 
wird  so  viel  als  möglich  gefördert.  —  Ich  selbst  habe  stets  von 
Anfang  an  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten  gesucht,  habe  local  fast 
Nichts  gethan  und  innerlich  nur  massige  Dosen  von  chlorsaurem 
Kali  mit  Chinatinctur,  oder  auch  Eisentinctur  (Tinctura  ferri  ses- 
quichloridi)  mit   und   ohne  Chinin  gegeben  und  habe  doch    mein 
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gutes  Verbältniss  von  secundären  Lähmungen  folgen  sehen,  dar- 
unter einige  nach  scheinbar  leichten  Fällen,  bei  welchen  die  Behand- 
lung fast  nur  in  der  Beobachtung  bestanden  hatte. 

Wenn  ich  demnach  Alles  zusammenstelle,  so  muss  ich  ein- 
fach bekennen,  dass  ich  nicht  weiss,  warum  nach  einzelnen  Fällen 
Nervenstörungen  folgen,  während  sie  nach  anderen  ausbleiben; 
ebenso  wenig  wie  mir  bekannt  ist,  warum  nach  einigen  Fällen  von 
Scharlach  Wassersucht  und  Albuminurie  folgen,  nach  anderen  aus- 
bleiben, oder  warum  nach  einzelnen  Fällen  von  Verwundung  Te- 
tanus auftritt,  während  er  nach  den  meisten  ausbleibt. 

Von  Verschiedenen,  so  z.  B.  von  Emile  Bernard*)  und  Gu- 
bler**)  ist  die  Bemerkung  gemacht  worden,  dass  die  Nerven- 
störungen nach  Diphtherie  durchaus  Nichts  Eigenthümliches  haben, 
weil  Lähmungen  nach  anderen  acuten  Krankheiten  (typhösen  Fie- 
bern, Scharlach,  Blattern,  Lungenentzündungen,  gutartigen  Angi- 
nen) ganz  in  derselben  Weise  vorkommen. 

Es  ist  wohl  rathsam,  diese  Frage  nicht  für  abgeschlossen  zu 
halten,  sondern  die  Entscheidung  der  weiteren  Erfahrung  zu  über- 
lassen. Es  ist  übrigens  ganz  offenbar,  dass  die  Zahl  der  Läh- 
mungen, welche  nach  anderen  Krankheiten  auftreten,  verhältniss- 
mässig  äusserst  gering  ist,  und  dass  auch  der  Charakter  derselben 
in  Bezug -auf  die  Zeit  des  Auftretens,  auf  die  Art  der  Ausbrei- 
tung, auf  die  Intensität  und  die  Dauer  von  dem  der  Lähmungen 
nach  Diphtherie  wesentlich  verschieden  ist. 

Ich  habe  selbst  gerade  in  den  letzten  Monaten  einen  Läh- 
mungsfall nach  Pleuropneumonie  und  einen  anderen  nach  Schar- 
lachfieber im  deutschen  Hospital  zu  behandeln  gehabt.  In  beiden 
Fällen  war  die  Lähmung  in  den  Extremitäten  und  war  auf  die  Be- 
wegung beschränkt,  bei  ungestörter  Empfindung;  die  Fauces  waren 
in  beiden  Fällen  normal  für  Gefühl  und  Bewegung. 

*)  De  la  paraiysie  dans  la  diphth^rie   et  dans  les  inaladies  aignes.     Par  M.  le 

Dr.  Emile  Bernard.    Gaz.  des  böp.  1859.    p.  610. 
**)  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladtes  aigues,  et  sp^ciatement 
des  paralysies  astht^niques,  diffuses  des  convatescents.    Par  Adolphe  Gubler, 
Professeur  aggr^g^  etc.     Arch.   g^n.   de  Med.   1859,  1860,  1861.     (Sieben 
Artikel.) 
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Giibler  hat  mit  all  seinem  Fleisse,  seiner  Belesenheit  und 
seinem  Scharfsinn  das  Vorkommen  eben  derselben  Lähmungen  wie 
nach  Diphtherie  nach  anderen  Krankheiten  nur  zweifelhaft  nach- 
gewiesen. Es  ist  zwar  wahr,  dass  er  eine  Reihe  von  Fällen  an- 
führt, in  welchen  dieselben  Erscheinungen  auf  Gaumen-  und 
Schlundaffectionen  gefolgt  sind,  welche  nach  seiner  Ansicht  durch- 
aus nicht  Diphtherie ,  sondern  einfache  Entzündung  oder  Herpes 
der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  gewesen  waren.  Nun  ist 
es  aber  eine  bekannte  Sache,  dass  es  zuweilen  unmöglich  ist,  aus 
der  blossen  Untersuchung  des  Schlundes  zu  sagen,  ob  die  frag- 
liche Affection  eine  gewöhnliche  Entzündung  oder  eine  diphtheri- 
sche ist,  so  dass  man  Nebenumstände,  wie  das  Vorkommen  der 
Diphtherie  in  derselben  Familie,  in  demselben  Hause,  oder  in  der 
nächsten  Nachbarschaft,  oder  den  Verkehr  mit  diphtherischen  Kran- 
ken bei  der  Diagnose  zu  Hülfe  rufen  muss.  Dazu  kommt,  dass 
einige  von  den  Fällen,  welche  Gubler  zu  den  einfachen  oder  her- 
petischen Entzündungen  gerechnet  hat,  von  anderen  Beobachtern 
der  Diphtherie  zugezählt  worden  sind. 

-  Gewiss  ist,  dass  Entzündungen  der  Tonsillen  und  Fauces  stets 
zu  den  häufigsten  Krankheiten  gehört  haben,  und  doch  hat  man 
von  den  Lähmungen  nach  denselben  Nichts  gehört.  Es  wäre  nun 
zu  erforschen,  ob  man  in  Ländern,  in  welchen  keine  Diphtherie 
herrscht,  die  oben  beschriebenen  Nervenstörungen  auch  beobachtet. 
Mir  selbst  ist  jedenfalls  unter  den  Hunderten  von  sogenannter 
Angina  tonsillaris  Simplex  und  herpetica  und  Angina  faucium 
Simplex,  scarlatinosa  und  syphilitica,  die  ich  während  und 
nach  der  Affection  beobachtet  habe,  kein  einziger  Fall  von  Ner- 
venstörungen ganz  ähnlich  denen  nach  Diphtherie  vorgekomme- 
nen, während  meine  Fälle  von  der  letzteren  Krankheit  mir  unge- 
fähr 5  Prozent  von  sehr  ausgesprochenen  lähmungsartigen  Nerven- 
störungen geliefert  haben  *). 

Ich  bin  deshalb  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Nervenstörun- 

*)  Das  von  mir  und  manchen  anderen  mehr  consultirenden  Aerzten  beobachtete 
Verbältniss  von  Lähmungen  ist  wahrscheinlich  etwas  hoch;  weil  viele  der 
leichteren  Fälle  von  Diphtherie  entweder  gar  nicht  in  ärztliche  Behandlung 
kommen,  oder  in  die  der  Localärzte. 
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gen  in  dem  beschriebenen  Gesammtbilde  der  Diphtherie  eigenthUm- 
lich  sind,  halte  aber  deshalb  die  weitere  Prüfung  der  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  noch  für  sehr  wUnschenswerth. 

Gubler  (a.  a.  0.  in  seiner  zwölften  Schlussfolgerung)  nimmt 
an,  dass  die  Lähmungen  nach  Diphtherie  durchaus  unabhängig  von 
Störungen  des  Rückenmarks  oder  der  Nervencentren  überhaupt  seien, 
dass  sie  in  den  gelähmten  Theilen  selbst  ihren  Grund  haben  und 
deshalb  den  Namen  „peripherische  Lähmungen''  verdienen.  Mit 
demselben  Rechte,  scheint  es  mir,  könnte  man  ebendies  von  der 
Chorea  behaupten.  Es  ist  eine  derartige  Behauptung  schwer  zu- 
rückzuweisen; allein  den  Beweis  dafür  zu  liefern  wäre  wohl  ebenso 
schwer.  Es  bleibt  deshalb  Anderen  noch  immer  das  Recht,  aus 
der  Natur,  dem  Gang  und  der  Verbreitung  der  Lähmungen  zu 
schliessen,  dass  dieselben  durch  eine  sogenannte  functionelle  (d.  i. 
für  unsere  jetzigen  Mittel  organisch  nicht  nachweisbare)  centrale 
Störung  bedingt  sind.  Eine  organische  Veränderung  der  Nerven- 
centren ist  jedenfalls  weder  in  den  von  Blache,  Trousseau 
und  Maingault  angeführten  noch  in  den  von  mir  selbst  unter- 
suchten Fällen  nachgewiesen  worden. 

Die  aligemeine  Schwäche  und  Anämie,  welche  von 
manchen  Beobachtern  als  Ursache  der  Nervenstörungen  angesehen 
worden  sind,  kann  ich  nicht  als  solche  annehmen.  Es  ist  zwar 
wahr,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  gewisser  Grad  von  Oli- 
gaemie  bemerkbar  ist,  allein  in  manchen  fehlt  dieselbe  ganz  und 
wieder  in  anderen  tritt  sie  erst  während  des  Bestehens  der  Läh- 
mungen auf.  Es  liesse  sich,  wie  es  mir  scheint,  mit  grösserem 
Rechte  die  Ansicht  aufstellen,  dass  Anämie  und  Lähmungen  durch 
eine  dritte  Ursache  bedingt  sind. 

Als  Reflexlähmungen  lassen  sich  die  fraglichen  Störun- 
gen ebenfalls  nicht  ansehen,  weil  sie  sich  fast  stets  erst  entwickeln, 
nachdem  die  örtlichen  pathologischen  Veränderungen  schon  län- 
gere Zeit  beseitigt  sind. 

Trousseau*)  nimmt  an,  dass  die  diphtherischen  Lähmun- 
gen   von   dem   Einfluss    des   diphtherischen  Giftes  auf  das  ganze 

*)  a.  a.  0.  p.  392—394. 
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Nervensystem  abhängig  sind  und  verweist  auf  die  von  Graves 
erwühnten  Erscheinungen  nach  dem  Genuss  giftiger  Fische  und 
auf  die  Einwirkung  des  Bleies  auf  manche  Constitutionen.  Es  hat 
gewiss  diese  Ansicht  Vieles  für  sich,  und  der  Umstand,  dass  die 
meisten  von  der  Diphtherie  Ergriffenen  die  fraglichen  Nervenstö- 
rungen nicht  zeigen,  dass  also  das  diphtherische  Gift  nicht  bei 
Allen,  sondern  nur  bei  verhSltnissrnSssig  Wenigen  das  Nervensy- 
stem afficiren  würde,  kann  kaum  einen  genügenden  Gegengrund 
gegen  diese  Ansicht  abgeben,  wenn  wir  bedenken,  wie  sehr  ver- 
schieden sich  verschiedene  Constitutionen  gegen  dasselbe  animali- 
sche Gift  verhalten.  Dieser  Ansicht  ühnlich  ist  diejenige,  dass  die 
Nervenstörungen  einer  späteren  Periode  in  der  Entwickelung  des 
diphtherischen  Prozesses  angehören,  ungefähr  wie  in  der  Syphilis 
die  Hautausschläge  und  die  Rachenaffiectionen  späteren  Stadien  des 
syphilitischen  Prozesses. 

Noch  will  ich  einen  anderen  Erklärungsversuch  geben,  ohne 
jedoch  grossen  Werth  darauf  zu  legen.  Die  Pathologie  liefert  uns 
in  dem  traumatischen  Tetanus  einen  Beweis,  dass  durch  periphe- 
rische Verletzungen  unter  gewissen  uns  unbekannten  Verhältnissen 
Störungen,  die  wir  bis  jetzt  functionelle  nennen,  in  den  Nerven- 
centren  erzeugt  werden  können,  auch  nachdem  die  peripherische 
Verletzung  schon  geheilt  ist.  Wir  können  uns  nun  dabei  z.  B. 
vorstellen,  dass  in  solchen  Fällen  eine  eigenthtimliche  Veränderung 
längs  der  Nerven  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  geleitet 
wird.  Möglich  wäre  es,  dass  ein  ähnliches  Verhältniss  in  der 
Diphtherie  stattfände.  Der  traumatische  Tetanus  und  die  diphthe- 
rischen Nervenstörungen  haben  mit  einander  das  gemein,  dass  ein 
gewisser  nicht  stets  gleicher  Zeitraum  zwischen  dem  Anfang  der 
peripherischen  Verletzung  oder  Veränderung  und  dem  Auftreten 
der  centralen  Störung  liegt;  dass  ferner,  wie  nicht  alle,  sondern 
nur  seltene  Fälle  von  Verwundungen  zu  Tetanus  führen,  so  auch 
nur  auf  einzelne  Fälle  von  Diphtherie  die  fraglichen  Nervenstörun- 
gen folgen;  und  drittens,  dass  wie  die  kleinsten  Wunden  Tetanus 
erzeugen  können,  so  auch  die  leichtesten  Fälle  von  Diphtherie  ihre 
eigenthümlichen  Nervenstörungen  *). 

*)  Der  Umstand,   dass   sich  die   ersten  Nerveastörungen    meist  im  Gebiete  des 
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Ich  wiederhole  ührigens,  dass  ich  die  Richtigkeit  der  einen 
oder  anderen  dieser  Hypothesen  in  keiner  Weise  behaupten  will, 
sondern  dass  ich  weitere  und  genauere  Beobachtungen  zur  Be- 
gründung irgend  einer  Ansicht  für  nöthig  halte.  Es  ist  mir  jetzt 
nur  darum  zu  thun,  auf  die  Thatsachen  allgemeinere  Aufmerksam- 
keit zu  lenken;  vielleicht  dass  dieselben  später  einmal  ihre  Erklä- 
rung finden,  und  dann  ihrerseits  für  das  Verständniss  anderer  jetzt 
dunkler  pathologischer  Zustände  wichtig  werden  können. 

Prognose. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  stimmen  alle  Beobachter  darin 
(Iberein,  dass  sie  im  Allgemeinen  günstig  ist,  allein  wie  die  voraus- 
gehenden Krankheitsgeschichten  mehrere  Todesfälle  enthalten,  so 
sind  auch  Anderen  manche  vorgekommen;  ich  erlaube  mir  deshalb 
einige  weitere  Bemerkungen  über  die  Dauer  und  Ausgänge  dieser 
Krankheitszustände.  Die  Zeit  des  Eintritts  der  vollkommenen  Ge- 
nesung lässt  sich  selten  mit  Gewissheit  vorausbestimmen;  sie  hängt 
hauptsächlich  davon  ab,  ob  die  Nervenstörungen  auf  einzelne  Theile 
beschränkt  bleiben  oder  ob  sie  sich  mehr  oder  weniger  ausbrei- 
ten. Das  auffallende  Sinken  der  Pulsfrequenz  gehört  zu  den  frü- 
hesten und  vielleicht  am  schnellsten  schwindenden  Erscheinungen 
(Fall  li.)  und  wird  selten  nach  der  vierten  Woche  beobachtet;  al- 
lein so  weit  die  bisherigen  freilich  nicht  zahlreichen  Beobachtun- 
gen einen  Schluss  erlauben,  so  deutet  das  Auftreten  gerade  dieses 
Symptoms,  wenigstens  in  stärkerem  Grade,  auf  ein  tieferes  Er- 
griffensein des  Nervensystems  und  bildet  im  günstigen  Falle  den 
Anfang  anderer  Störungen.  Ein  Sinken  der  Frequenz  bis  unter 
40  Schläge  in  der  Minute,  welches  mehr  als  eine  Stunde  anhält, 
gehört  entschieden  zu  den  bedenklichsten  Erscheinungen,  wie  dies 
der  Fall  XV.  und  die  erwähnten  Fälle  von  Jen n er  zeigen.  —  Die 
Schlundlähmungen  kommen  unter  allen  Störungen  am  häufigsten 
isolirt  vor  und  verschwinden  dann  meist  innerhalb  zweier  Mo- 
nate; Niemand  ist  jedoch  bis  jetzt  im  Stande  zu  sagen,  in  wel- 
chen Fällen  sie  allein  bleiben,  und  in  welchen  andere  nachfolgen 

Vagas  und  Glossopharyngeus  zeigen,  dürfte  vielleicht  za  Gunsten  dieses  Er- 
klärungsversuches angeführt  werden. 
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werden.  —  Die  Läbmung  der  Nackenmuskeln   dauert  selten   über 
sechs;  die  der  Glieder,  wenn  sie  gelind  ist,   weicht  meist  in  zwei 
bis  drei  Monaten  nach  dem  Auftreten;  wenn  sie  aber  einen  hoben 
Grad  erreicht,  so  kann  sie  vier  bis  fünf  Monate  dauern,  ja  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar   länger,   so   in    Fall  XIX.   und   bei   einem   mir 
kürzlich    vorgekommenen   jungen   Manne  von    17  Jahren,   wo   die 
vor  15  Monaten  stattgehabte  Diphtherie  mit  nachfolgenden   ausge- 
breiteten Lähmungszuständen  eine  grosse  Schwäche  der  Beine  und 
des  rechten  Arms   und   eine  unvollkommene  Lähmung  des    linken 
Arms   für  Bewegung   (mit   nur  geringer  Beeinträchtigung  des  Ge- 
fühls) zurückgelassen  hatte,  die  übrigens  jetzt  nach  mehrwöchent- 
lichem Gebrauch  von  lauwarmen  Seewasserbädern  mit  kalten  Dou- 
eben    auf  den  Nacken   und  Arm   fast  vollständig  beseitigt    ist  — 
Die  Gesichtsstörung  mit  Trägheit  der  Pupille  schwindet    meist  zu- 
gleich mit  der  Schlundlähmung;   sie  ist  übrigens  in  zwei  der  be- 
obachteten   Fälle    noch    nach    vier  und   fünf  Monaten    bemerklich 
gewesen.     In    keinem    der   mir    mitgeiheilten    Fälle    ist    dauernde 
Schwäche  des  Gesichts  zurückgeblieben,  doch  soll  der  Ausgang  in 
permanente  Blindheit  beobachtet  worden  sein.  —  Die  Impotenz  ist 
stets  zugleich  mit  den  übrigen  Lähmungserscheinungen  geschwun- 
den und  hat  nur  in  einem  Falle  neun  Monate  gedauert,  sonst  nie 
über  den    fünften    hinaus.     Der  tödtliche   Ausgang  ist  im    Ganzen 
zwar  selten,  aber  doch  häufiger  als  von  manchen  Beobachtern  an- 
genommen wird,  die  nur  leichtere  Fälle  gesehen  haben.     Er  kann 
sehr  früh  eintreten  durch  die  Herzstürungen  mit  dem  auffallenden 
Sinken    der   Frequenz   der   Contractionen.     Der  Sectionsbefund    in 
dem  hierher  gehörigen  Fall  XV.  ergibt   keine   organische  Verminde- 
rung,  während   in    dem   complicirteren  Fall  V.   alte    Klappenfehler 
und    Spuren    frischer   Pericarditis   vorhanden   waren.    —   Der    Tod 
kann  ferner  früh  erzeugt  werden  durch  das  fortwährende  Erbrechen, 
wie    dies   der  mitgetheilte    Fall   von   Monckton  zeigt  (Fall   HL). 
Eine  andere  Todesursache  kann  durch  blosse  Asthenie  oder  Sinken 
aller  Kräfte  gegeben  werden,  besonders  wenn  die  Schlundlähmung 
jegliche  Einführung  von  Speisen  durch  den  Mund  unmöglich  macht, 
und  wenn  weder  Schlundröhre  noch  nährende  Klystiere  angewandt 
worden  oder  werden  können.     Mir  selbst   sind   zwar  keine  solche 
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Fälle  Yorgekommen,  doch  glauben  Andere  sie  ausser  allen  Zweifel 
gesetzt.  —'  Lähmung  der  Athmungsmuskeln  ist  eine  andere  Gom- 
plication,  welche  in  einzelnen  Fällen  den  Tod  herbeiführen  kann, 
so  wahrscheinlich  in  dem  schon  erwähnten,  von  Gull*)  mitge- 
theilten  Fall,  in  welchem  ünb^yveglichkeit  des  Zwerchfells  dem 
Tode  einige  Zeit  vorausgegangen  war. 

Viele  tödtliche  Fälle  scheinen  durch  vorausgegangene  Erkran- 
kung wichtiger  Organe  zu  tödtlichen  geworden  zu  sein;  so  die  Fälle 
IV.  und  V.  durch  die  fettige  Entartung  des  Herzens  und  die  alten 
Klappenfehler;  Lungenödem  und  Bronchopneumonie  schienen  die 
nächsten  Folgen  und  die  unmittelbaren  Todesursachen  zu  sein. 
Brighfsche  Krankheit  und  überhaupt  Albuminurie  mit  Anasarca 
scheinen  die  Prognose  in  ernstlichem  Grade  zu  verschlimmern. 
So  haben  Dr.  Gull  und  Herr  Rud.  Phillips  einen  Fall  beob- 
achtet, in  welchem  wenige  Tage  nach  scheinbar  eingetretener  Ge- 
nesung von  einer  heftigen  Diphtherie  zugleich  mit  den  Lähmungs- 
erscheinungeu  Anasarca  und  Albuuiinerie  entdeckt  wurden,  und 
der  Tod  rasch  unter  allgemeiner  Lähmung  erfolgte.  Es  war  in 
diesem  Fall  der  Urin  vor  und  während  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  nicht  untersucht  worden,  so  dass  es  nicht  gewiss  ist, 
ob  Albuminerie  d"em  Auftreten  der  Diphtherie  vorausgegangen  war, 
und  eine  Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  Einen  ähnlichen 
Fall  erwähnt  Trousseau  **)  in  seinen  Vorlesungen. 

In  einzelnen  Fällen  ferner,  die  sonst  eine  gute  Prognose  er- 
laubt hatten,  ist  plötzlicher  Tod  durch  Erstickung  eingetreten,  in- 
dem ein  grösserer  Bissen  im  Schlünde  stecken  blieb,  oder  indem 
Speisen  in  die  Luftwege  drangen.  Einen  solchen  Fall  hat  Tar- 
dieu  veröflfenllicht  in  der  Union  Medicale  vom  1.  October  1859; 
einen  anderen  gibt  Maingault  aus  der  Dissertation  des  Dr.  P 6 rat 6. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  der  diphtherischen  Nervenstörungen  hat 
Nichts  Eigenthümliches,  sondern  muss,  wie  fast  alle  englischen  und 
französischen  Beobachter  annehmen,  nach  allgemein-therapeutischen 

*)   Lancet  1858.  Vol.  II.  S.  5. 
••)  a.  a.  0.  p.  386. 
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Grundsätzen  geleitet  werden  and  von  der  Natur  des  Individuums 
und  von  der  Beschaffenheit  der  Störung  abhängen.  In  der  ersten 
Periode,  besonders  bei  dem  eigenlhUmlichen  Sinken  der  Pulsfre- 
quenz, ist  die  vollkoinn^enste  Ruhe  in  horizontaler  Lage  mit  der 
grössten  Wachsamkeit  anzuempfe||len ,  denn  jede  grössere  Bewe- 
gung, wie  der  Versuch  den  Nachtstuhl  zu  gebrauchen,  ja  das  blosse 
Aufsitzen  im  Bett  kann  eine  tödtliche  Ohnmacht  herbeiführen.  Die 
stärksten  flüssigen  Nahrungen  mit  Wein  und  Branntwein  in  kurzen 
Zwischenräumen  gegeben  (am  besten  durch  eine  Art  von  Schnabel- 
tasse zur  möglichsten  Vermeidung  von  Anstrengung  beim  Trinken). 
Aetber  und  andere  Analeptica  nebst  Eisen  und  Chinin  bilden  wohl 
im  Allgemeinen  die  passendste  Behandlung;  Electricitätund  Epi- 
spastica  dürften  auch  zu  versuchen  sein.  —  Das  fortwährende  Er- 
brechen, welches  meist  mit  grossem  Sinken  der  Herzthätigkeit  ver- 
bunden ist  (bald  mit  grosser  Seltenheit,  bald  und  häufiger  mit 
grosser  Frequenz  und  Schwäche  der  (^ntractionen),  erfordert  eben- 
falls die  vollkommenste  Ruhe;  Ernährung  durch  Klystiere  von 
Wein,  Branntwein  und  Fleischextract;  die  Anwendung  von  Eis- 
stückchen innerlich  und  von  Belladonna  nebst  Acidum  hydrocya- 
nicum  und  Aether  schienen  mehrmals  in  leichteren  Fällen  gute 
Dienste  zu  leisten.     Auch  hier  mögen  Epispastica  nützlich  sein. 

Ruhe  ist  auch  noch  bei  der  Schlundlähmung  anzuempfehlen. 
In  Bezug  auf  Ernährung,  so  muss  in  jedem  einzelnen  Fall 
Verschiedenes  versucht  werden.  Manche  Patienten  nämlich  kön- 
nen feste  und  breiige  Speisen  schlucken,  während  Flüssigkeiten 
durch  die  Nase  zurückgestossen  werden;  Einige  können  kalte, 
aber  nicht  warme  Flüssigkeiten  schlucken;  wieder  Andere  nur  kalte 
Milch;  in  einzelnen  Fällen  gelingt  es,  durch  eigene  Lagerung  des 
Patienten  und  Giessen  der  Flüssigkeit  über  die  Zungenwurzel  hin- 
weg in  die  Mitte  des  Schlundes  und  in  den  Anfang  der  Speise- 
röhre Nahrung  einzuführen.  Wenn  keine  dieser  Methoden  erfolg- 
reich ist,  so  muss  entweder  die  Anwendung  der  Schlundröbre  oder 
die  der  ernährenden  Klystiere  zu  Hülfe  genommen  werden.  Die 
Faradisation  des  weichen  Gaumens  scheint  die  Rückkehr  der  nor- 
malen Thätigkeit  zu  beschleunigen.  Eisen,  Chinin  und  andere 
Tonica  erweisen  sich  ebenfalls  nützlich. 
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Gegen  die  Lähmung  der  Glieder  habe  ich  verschiedene  Tonica 
und  Faradisation  mit  einigem  Erfolge  angewandt;  nach  längerer 
Dauer  der  Erscheinungen  aber  habe  ich  den  grössten  Nutzen  von 
dem  kalten  Schauerbade  und  den  Seebädern  gesehen,  in  Fällen, 
in  welchen  sowohl  Tonica  als  Electricität  angewandt  worden  wa- 
ren und  anfangs  Nutzen  gebracht  hatten,  später  aber  keinen  Fort- 
schritt mehr  erzeugten.  Die  Douche  sowohl  als  das  Seebad  schei- 
nen hier  durch  die  Erregung  der  Hautnerven  mächtig  auf  das 
Rückenmark  selbst  einzuwirken.  Das  Fahren  und  Sitzen  der  Pa- 
tienten in  freier  Luft  habe  ich  in  allen  Fällen  so  viel  als  möglich 
empfohlen.  Auch  Ortsveränderung,  besonders  von  der  Stadt  an 
das  Meer  oder  nach  freigelegenen  Plätzen,  scheint,  nachdem  die 
ersten  Schwächeerscheinungen  vorüber  sind,  sehr  günstig  zu  wir- 
ken. In  vielen  Fällen  sind  kräftige  Nahrung  und  kräftigender  Luft- 
einfluss  allein  hinreichend.  —  In  der  späteren  Periode  der  Läh- 
mungserscheinungen habe  ich  mehrmals,  ebenso  wie  Trousseau, 
Green  ho  w  und  Andere  vom  Strychnin  einigen  Nutzen  gezogen, 
habe  es  aber  weniger  rasch  und  energisch  wirkend  gefunden  als 
die  Douche  und  das  Seebad.  In  zwei  Fällen  schienen  Gaben  von 
^V  bis  ^\  Gran  zwei  bis  dreimal  täglich  besonders  günstig  auf 
Appetit  und  Stuhlgang  einzuwirken. 

W.  F.  Wade*)  (Arzt  am  Queens  Hospital  in  Birmingham) 
sagt,  dass  er  im  Allgemeinen  von  Tonicis  nur  indirecten  Nutzen 
gesehen  habe,  raschen  Erfolg  dagegen  von  „eliminirenden'^  Mitteln 
(„eiiminants'^),  die  wir  gewöhnlich  der  Klasse  der  Alterantia  bei- 
zählen; er  erwähnt  besonders  das  Jodkalium  und  Jodeisen  und 
Sublimat  mit  Ghinarinde.  Meine  Erfahrung  über  diese  Mittel  in 
den  diphtherischen  Lähmungen  ist  beschränkt;  in  Fall  XIX.  jedoch 
waren  sie  ohne  merklichen  Einfluss.  Im  Anfang  der  Schlundläh- 
mung empfiehlt  Wade  mit  besonderem  Vertrauen  Blasenpflaster 
auf  den  oberen  Theil  des  Brustbeins. 

*)  Notes  on  clinical  Medicine.    Üy  Willougbby  Francis  Wade.  Birnaingham,  1863. 
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XX. 

Die  Muskelspindelu. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  EotwickeluDg  der  Hoskelo  ond  Nenrenfasera. 

Von   Dr.  W.  ROhne   in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  XV.) 


Bei  der  Untersuchung  der  Nervenenden  in  den  Muskeln 
weisser  Ratten  stiess  ich  auf  eigenthOna liehe  spindelförmige  An- 
schwellungen einzelner  Muskelfasern,  in  denen  die  quergestreifte 
contractile  Substanz  verdrängt  war  durch  Anhäufungen  grosser 
klarer  Blasen.  Da  diese  Muskelspindeln  zugleich  den  Ort  der  En- 
digung auffallrnd  breiter  Nervenfasern  bezeichneten,  so  gab  ich 
schon  in  meinem  Aufsatze  ^Ueber  die  Endigung  der  Nerven  in 
den  Muskeln"  (siehe  dieses  Archiv  Bd.  XXVII.)  eine  kurze  Be- 
schreibung und  eine  Abbildung  davon.  Man  vermisst  die  Muskel- 
spindeln in  den  Muskeln  der  Ratten  nie,  ^enn  man  nur  sorgfaltig 
danach  sucht,  und  ebenso  habe  ich  sie  bis  jetzt  auch  in  den 
meisten  Muskeln  unserer  Hausmaus  aufgefunden. 

Die  Muskeln  der  Maus  sind  ihrer  Kürze  wegen  besonders  ge- 
eignet zur  Untersuchung  auf  Nervenenden.  Da  es  dabei  haupt- 
sächlich darauf  ankommt,  in  jedem  Präparate  überhaupt  nur  die 
letzte  Peripherie  des  Nerven  mitzufassen.  Ein  anderes  Erforder- 
niss  für  das  Studium  der  Nervenenden  besteht  in  der  möglichst 
vollständigen  und  schonenden  Isolirung  der  einzelnen  Muskel- 
fasern ;  und  auch  diese  lässt  sich  an  den  Muskeln  der  Maus  leich- 
ter erreichen  als  an  denen  anderer  Thiere,  da  das  Perimysium  hier 
ziemlich  locker  ist,  so  dass  die  kurzen  Muskelfasern  leicht  genug 
von  einander  mit  Nadeln  getrennt  werden  können. 

Immer  wird  man  jedoch  eine  Schwierigkeit  bei  der  Isolirung 
ganz  frischer  Muskelfasern  finden  in  ihrer  Contractilität,  denn  die 
noch   erregbaren    Fasern    krümmen    und    winden   sich   unter    dem 
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Reize  der  Zerrung  und  des  Druckes  der  Art,  dass  manches  Mus- 
kelstückcben  zur  Beobachtung  untauglich  wird.  Ich  habe  es  des- 
halb zweckmässig  gefunden  die  ganze  Maus  nach  dem  Enthäuten 
sogleich  in  Serum  unterzutauchen,  das  mit  einigen  Stückchen  Cam- 
phor  versetzt  wurde,  einmal  um  nach  der  Empfehlung  von  Landolf 
und  M.  Schnitze  damit  die  Fäulniss  zu  verhindern,  und  ferner  um 
die  Erregbarkeit  der  Organe  zu  vernichten.  Schon  nach  kurzer 
Zeit  büssen  die  Muskeln  darin  ihre  Contractilität  ein,  während  das 
Serum,  namentlich,  wenn  es  gut  abgekühlt  erhalten  wird,  den 
Eintritt  der  Muskelstarre  nicht  allzusehr  beschleunigt.  Ein  mit  der 
gekrümmten  Scheere  nach  der  Richtung  der  Faserung  herausge- 
schnittenes Muskelstückchen  lässt  sich  dann  sehr  gut  mit  Nadeln 
zerfasern;  man  erhält  auf  diese  Weise  die  besten  Präparate,  die 
sich  überhaupt  von  den  Enden  der  motorischen  Nerven  herstellen 
lassen,  und,  wie  ein  Vergleich  mit  den  Präparaten  von  noch  erreg- 
baren Muskeln  lehrt,  Objecte,  die  sieh  von  diesen  durch  Nichts 
unterscheiden. 

Nach  einer  ungefähren  Schätzung  findet  sich  unter  Hundert 
gewöhnlichen  Muskelfasern  etwa  eine  Muskelspindel.  Bei  manchen 
Mäusen  ist  ihre  Zahl  vielleicht  etwas  grösser,  und  immer  schienen 
mir  die  Muskeln  der  Bauchdecken  und  des  Thorax  etwas  reicher 
daran  zu  sein,  als  die  der  Extremitäten.  Ohne  Ausnahme  tritt 
an  jede  Muskelspindel  mindestens  eine  Nervenfaser  heran,  und 
da  diese  in  der  Regel  3  bis  4mal  so  breit  ist,  als  die  übrigen 
motorischen  Fasern,  so  kann  man  sich  von  den  Nervenfasern  bei 
der  Aufsuchung  der  Spindeln  leiten  lassen.  Zu  dem  Ende  wird 
ein  schmaler  Muskelstreifen  bei  schwacher  Vergrösserung  unter- 
sucht, und  wenn  sich  einige  oder  mehrere  ungewöhnlich  breite 
Fasern  in  seinem  Nervenstämmchen  darbieten,  so  braucht  man 
diese  nur  bis  an  die  Peripherie  zu  verfolgen,  um  schliesslich  auf 
die  Muskelspindel  zu  gelangen,  die  dann  aus  dem  Bündel  isolirt 
werden  kann. 

Die  Muskelspindeln  bestehen  aus  einer  mehr  oder  minder  er- 
heblichen Verdickung  der  Muskelfasern,  die  mit  grossen  klaren,  sehr 
durchsichtigen  bläschenartigen  Kernen  erfüllt  sind.     Diese  sind  so 

Archiv  f.  pAtbo).  Anat.    Bd.  XXVIII.    Hfl.  5  u.  6.  34 


530 

durchsichtig,  dass  man  Oberall,  wo  sie  sieb  decken,  die  Gonturen 
der  daruiaer  liegenden  hindurch  schimmera  sieht.  Einige  enthalten 
ein  sehr  deutliches,  glänzendes  Kernkörperehen,  das  vielleicht  in 
allen  enthalten,  aber  nicht  immer  sichtbar  ist,  wegen  des  beträcfal- 
lichen  Glanzes  des  Kerninhalts.  Die  Kerne  sind  wahre  Bläschen, 
denn  sie  besitzen  immer  sehr  deutliche,  doppelte  Gonturen,  aus 
denen  wir  auf  die  Anwesenheit  einer  häutigen  Umhüllung  schliessen 
können.  In  Bezug  auf  ihre  Formen  und  ihre  Grösse  verweise  ich 
auf  die  Abbildung  Fig.  1.,  die  mit  allen  Einzelheiten  bei  einer 
400faehen  Vergrösserung  mit  dem  Zeichnenprisma  nach  der  Natur 
copirt  wurde.  Nur  der  technischen  Schwierigkeiten  wegen  sind  in 
der  Abbildung  die  doppelten  Gonturen  der  Kerne  etwas  zu  weit 
von  einander  gerQckt. 

In  der  Regel  treten  zu  je  einer  Muskelspindel  zwei  Nerven- 
fasern,  die  durch  gabelige  Theilungen  aus  eiaer  Stammfaser  mit 
kurzen  Aesten  entspringen,  in  Fällen,   wie  dem  in  Fig.  I  darge- 
stellten, wo  zwei  Muskelspindeln  dicht  neben  einander  liegen,  ge- 
hen vier  Nervenfasern  durch  Theilung  aus  einer  Stammfaser  her- 
vor.    Dass  diese  Nervenfasern  in  die  Muskelfaser  übergehen,  siebt 
man  sehr  deutlich,   wenn   man   die  sehr  entwickelte   Scheide   der 
colossalen  Nervenfaser  verfolgt.     Dieselbe  besteht  meistens  aus  ge- 
schichteten Umhüllungen  des  markhaltigen  Nerven ,   in  denen  sich 
sehr  zahlreiche  trübe,  platte  und   längliche  Kerne  befinden,   und 
mit  aller  wUnschenswertben  Deutlichkeit  lässt  sich  dieses  kernhal- 
tige, gefaltete  und  geschichtete  Rohr  auf  die  ebenfalls  kemführende 
derbe  Umhüllungshaut    der  Muskelspindel  hinüber  verfolgen.     In 
wie  weit  die  länglichen  Kerne,  die  man  neben  den  grossen  klaren 
Kernen    der    Muskelspindeln   immer   sieht   (s.   Fig.  Ic),    mit   zu 
dieser   UmhUllungsmasse    gehören ,    will    ich    nicht    entscheiden. 
Sie  zeichnen  sich  vor  den  grösseren  klaren   Kernen   durch    das- 
selbe  Merkmal    aus,    wie    die   der   Nervenscheide,     sind    ähnlich 
geformt  wie  jene   und   enthalten   einen   trüben  Inhalt.      Zwischeo 
den  eigentlichen  Kernen  der  Muskelspindel  befindet  sich  eine  nur 
sehr  schwach  granulirte  Substanz,    die    den   jetzt   gangbaren    An- 
schauungen  zufolge   vielleicht  als   ein    den  Kernen    gemeinsames 
Protoplasma  aufgefasst  werden  darf. 
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Diese  Substanz  und  die  darin  liegenden  Kerngruppen  verdrän- 
gen meist  so  weit  als  die  Muskelspindel  reicht,  vollständig  die 
quergestreifte  contractile  Substanz,  die  mit  einzelnen  Schichten 
von  Sarcous  Clements  an  den  Spitzen  der  Spindel  allmälig  be- 
ginnt. Da  die  Muskelfasern,  in  welchen  die  Spindeln  eingeschaltet 
liegen  in  der  Regel  beträchtlich  schmäler  sind,  als  ihre  Nachbarn, 
so  darf  es  auch  nicht  auffallen,  wenn  man  die  Länge  ihrer  Sar- 
cous Clements  demgemäss  grösser  findet,  denn,  wie  bekannt,  be- 
sitzen die  schmalen  Muskelfasern  durchschnittlich  breitere  Quer- 
streifen als  die  dickeren. 

Durch  Behandlung  der  Muskelspindeln  mit  Reagentien  habe 
ich  nichts  wesentliches  mehr  über  ihre  Structur  erfahren.  Sehr 
verdünnte  Säuren  erzeugen  in  ihren  Kernen  eine  Schrumpfung, 
wie  in  fast  allen  bekannten  Kernen,  während  zugleich  eine  Trü- 
bung des  Inhalts  erfolgt.  Nur  ist  die  Schrumpfung  hier  beson- 
ders ausgeprägt  (s.  Fig.  II.  b),  denn  die  vorher  grossen  und  pral- 
len Blasen  fallen  zu  sehr  unscheinbaren  eigenthümlichen  falligen 
Figuren  zusammen. 

Die  Abbildung  Fig.  I.  und  die  so  eben  gegebene  Beschrei- 
bung entsprechen  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  die  mir 
bisher  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Dagegen  fand  ich  unter 
den  Muskelfasern  der  Maus  auch  einzelne,  mit  spindelförmigen 
Anschwellungen,  in  denen  die  Kerngruppen  die  Querstreifen  nicht 
vollständig  verdrängt  hatten.  Die  Stelle  des  Nervenübergangs  zeich- 
nete sich  aber  auch  hier  noch  aus,  einerseits  durch  die  Anwesen- 
heit einer  ungewöhnlich  dicken  Nervenfaser  und  andererseits  durch 
die  immer  noch  deutliche,  spindelförmige  Anschwellung  der  Mus- 
kelfaser, die  man  gewöhnlich  an  d)3r  Stelle  des  Nerveneintritts  nicht 
findet,  da  der  Nerv  sich  auch  bei  der  Maus  sonst  überall  einfach 
mit  einem  Hügel  (Nervenhügel)  an  die  contractile  Substanz  ansetzt, 
so  dass  auf  dem  gegenüberliegenden  Rande  der  Muskelfaser  keine 
Auftreibung  sichtbar  wird. 

Wenn  auch  die  doppelten  Gonturen  der  Nervenfaser  fast  in 
allen  Muskelspindeln  gerade  bis  an  deren  Grenze  reichen,  so  kommt 
doch  bisweilen  eine  Verlängerung  des  markhaltigen  Nerven  vor, 
die  als  solche  eine  Strecke  weit,   ja  sogar  in   beträchtlicher  Aus- 

34* 
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debnang  in  die  Muskelfaser  weiter  eindringen.     In  Fig.  II.    ist   ein 
solcher  Fall  abgebildet,  wo  icb  micb  mit  yolier  Sicherheit  davon 
überzeugen  konnte,  dass  lange  dunkel  conturirte  Nerrenfasem  un- 
ter der  häutigen  Umhüllung  der  Muskelspindel  und  der  davon  ent- 
springenden   Muskelfaser   verliefen.     Ich    habe   durch  Rollen   und 
Knicken  der  isolirten  Muskelspindeln  die  Gewissheit  erlangt,    dass 
die  in  der  Figur  abgebildeten  Nerven  mit  Ausnahme  des   dickea 
Nervenstammes  N  sämmtlicb   in  der  Muskelfaser  lagen,   und  zwar 
zwischen    der    contractilen    Substanz    und  deren   Umhüllung.     Ich 
nenne   die   Umhttllungshaut   der   Muskelspindeln    absichtlich    nicht 
Sarcolemma,   weil  ich  dieselbe  Überall  kernhaltig  fand,    und   weil 
ich  beim  Zerdrücken   oder   nach   der  Behandlung  mit  verdünnten 
Säuren    eine   grosse   Zahl    von    Kernen    an   der   Haut   festbaften 
bleiben    sah,    was  bei  den   Muskeln    bekanntlich    nicht    der  Fall 
ist,  wo  das  Sarcolemma  kernlos  zurückzubleiben   pflegt,   während 
die  unmittelbar  darunterliegenden  Kerne   mit  dem  Inhalte   austre- 
ten.    In  unserer  Abbildung  ist  ferner  ein  Umstand   unverkennbar, 
dem  ich  einiges  Gewicht  beilege,    da    ich   ihn   an   mehreren  Prä- 
paraten  wieder   sah,  nämlich   die  unverkennbare  Andeutung  einer 
Theilung  der  Muskelfaser,  die  zwischen  A  und  B  am  deutlichsten 
erscheint.     Ueberall  wo  ich  ein  solches  Aussehen  der  von  Muskel- 
spindeln ausgehenden   Fasern  beobachtete,   bot  auch   die   Spindel 
selbst  schon  den  Anschein  einer  Theilung,  oder  einer  Verschmel- 
zung zweier  Spindeln,  der  sich  in  der  Zwischenlagerung  von  läng- 
lichen, trüben  Kernen  zwischen  den  beiden  Gruppen  der  grossen, 
klaren  Kerne  zu  erkennen  gab.     Wo  die  Muskelfasern  noch  nicht 
völlig  trennbar  neben  einander  verliefen,  waren  sie  durch  eine  seichte 
Furche  der  Länge  nach  hier  und  da  eingebogen,   und  der  Boden 
dieser  Vertiefung  zeigte  sich  ausgelegt  mit  Kernen  von  der  eigen- 
thümlichen   Form ,  wie  man   sie  an .  den   Muskelkernen   nach   der 
Einwirkung  verdünnter  Säuren  auftreten  sieht.     Zwischen   diesen 
Kernen  sah  ich  wellige  Faserzüge  in   der  Längsrichtung  der  Mus- 
kelfaser verlaufen,  die  mir  von  Falten  in  der  UuihüUungshaut  her- 
zurühren schienen,  da  ich  keine  wirkliche  Fasern  isoliren  konnte. 
Als  ich  die  Muskelspindeln  zuerst  in  den  Muskeln  der  Ratten 
und  Mäuse  sah,  und  das  auffallende,   abstechende  Bild   derselben 
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kennen  lernte,  welches  sie  zwischen  den  übrigen  Muskelfasern  dar- 
bieten, glaubte  ich  anfänglich,  dass  die  Spindeln  identisch  seien 
mit  den  sogenannten  Miescher'schen  Schllluchen.  Miescher  beob- 
achtete seine  Schläuche  in  den  Muskeln  der  Hausnoaus,  und  zwar 
in  solcher  Menge,  dass  nnan  sie  als  weisse  Streifen  mit  unbewaff- 
netem Auge,  namentlich  in  den  Bauchmuskeln,  erkennen  konnte. 
Nach  der  Besehreibung,  die  jedoch  der  Entdecker  selbst  darüber  gibt 
(Bericht  über  die  Verhandl.  d.  Naturforsch.  Ges.  in  Basel  1843, 
S.  198),  worin  gesagt  wird,  dass  die  Schläuche  4  bis  6mal  so  dick 
seien,  als  die  Muskelfasern,  und  nach  der  Beschreibung  der  darin 
enthaltenen  Körner  muss  ich  sehr  daran  zweifeln,  ob  die  Muskel- 
spindeln irgend  welche  Beziehung  zu  jenen  Gebilden  haben.  Auch 
Miescher's  Abbildung,  die  v.  Siebold  publicirte  obgleich  mit  der 
Bemerkung,  dass  sie  ihm  nicht  ganz  genüge  (Zeitschr.  f.  wissensch. 
Zoologie,  Bd.  V.),  spricht  sehr  wenig  dafür.  Spätere  Beobachter, 
welche  der  Miescher'schen  Schläuche  bei  der  Mittheilung  von  Unter- 
suchungen über  die  Muskeln  anderer  Thiere  erwähnen,  wie  v.  Sie- 
bold, Bischof,  V.  Hessling,  Krause,  fügen  Nichts  darüber 
hinzu,  was  die  Identität  derselben  mit  den  Muskelspindeln  grade 
beweisen  könnte.  Da  ich  indessen  nach  der  Durchmusterung  un- 
zähliger Muskeln  der  verschiedensten  Thiere  niemals  etwas  von 
den  Miescher'schen  Schläuchen  sah,  so  kann  ich  den  Gedanken 
nicht  ganz  unterdrücken,  dass  Manches,  was  die  genannten  Forscher 
gelegentlich  zwischen  den  Muskeln  sahen  und  für  identisch  mit  den 
Schläuchen  hielten,  Muskelspindeln  gewesen  seien. 

Unter  dem  Namen  von  Nervenknospen  hat  Kölliker  Nerven- 
knäuel beschrieben,  die  er  im  Brusthautmuskel  des  Frosches  an 
Bündeln  sehr  feiner  und  mit  vielen  meist  rundlichen  Kernen  durch- 
setzter Muskelfasern  fand.  „Eine  sorgfältige  und  nicht  leichte  Un- 
tersuchung^ sagt  Kölliker  selbst,  habe  ihn  belehrt,  dass  diese 
vermeintlich  einfachen  Muskelfasern  mit  der  Anschwellung  und  dem 
Nervenknäuel  aus  einem  ganzen  Bündel  von  3 — 7  feinen  Muskel- 
fasern bestehen,  zwischen  denen  die  Nervenröhren  des  Knäuels 
nur  bindurchtreten.  Ich  habe  diese  von  Kölliker  zuerst  beschrie- 
benen Gebilde  zu  jeder  Jahreszeit  in  den  meisten  Muskeln  der 
Frösche  wieder  gefunden  und   kann  darüber  Folgendes  aus  eige- 
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ner  ÄDscbauung  hinzufügen.     Aach  in  den  intennuskalftren  N«- 
venstSmmchen   der  Frösche  kommen  einzdne  Fasern    von    unge- 
wöhnlicher Breite   vor,  bei  deren  Verfolgung  man  schliesslich  zu 
einem  ziemlich   starken  MuskelbQndel   gelangt,  in   welches   dieser 
Nerv    häufig   nach    mehrfachen   Theilungen   eintritt      Die    Nenren 
sind  in  der  Regel  von  einer  sehr  dicken,  mit  vielen  K^nen  ver- 
sehenen Scheide  umgeben,  innerhalb  welcher  nicht  selten   ausser 
der  einen  dicken  Faser  noch  andere  feinere  aber  markbaltige  Röh- 
ren liegen,  die  zwar  zuweilen  durch  Theilung  oder  Abspaltung  aus 
der  dickeren  Faser  hervorgehen,  bisweilen  jedoch  ohne  eine  nach- 
weisbare  Verbindung    mit   Fasern    des  Nenrenstammes  von    einer 
innerhalb   der  Scheide  gelegenen  Kemreibe  ihren  Ursprang  neh- 
men.   Wo  der  Ner?  schliesslich  an  ein  MuskelbQndel  herantritt,  geht 
die  Scheide  Ober  in  eine  andere  eben  so  complicirt  gebaute  kern- 
haltige Scheide,  die  als  ein  breiter  Schlauch  das  MuskelbQndel  um- 
gibt.    Das  Letztere   enthält  an  der  Stelle  des  Nerveneintritts  eine 
ausserordentliche  Menge  grösserer  Kerngruppen,  deren    Elemente 
sich  von  den  gewöhnlichen  Muskelkernen  durch   ihre  mehr   rund- 
liche oder  polygonale  Gestalt  auszeichnen.     Fig.  111.  zeigt  ein  sol- 
ches MuskelbOndel ,   wie   es  sich  im  fast  frischen  Zustande  aus- 
nimmt.    Die  Copie  wurde  erst  gezeichnet,  .nachdem  dasselbe  voll- 
ständig isolirt  und  nachdem  bereits  eine  schwache  Trübung  in  den 
Kernen  aufgetreten  war.     Im  ganz  frischen  Zustande  sind  die  Kerne 
kaum  scharf  zu  erkennen,  da  sie  einen  so  starken  Glanz  besitzen, 
dass  man  an  ihrer  Stelle  nur  eine  undeutliche  Masse  wahrnimmt, 
die  aus  diesem  Theile  des  Muskels  die  quergestreifte  Substanz  ver- 
drängt.    Wie  die  Figur  zeigt,  sind  an  der  Stelle  des  Nerveneintritts 
zwei   Muskelfasern    durch  die  Kerngruppen    und    die  dazwischen- 
liegende granulirte  Masse  (Protoplasma?)  mit  einander  vereinigt 
An  dieser  Stelle  existirt  also  kein  Bündel  feiner  Fasern,    sondere 
jene  ßündel  entspringen  erst  von  dieser  Stelle  aus.    Behandelt  man 
ein   derartiges  Präparat  mit  Kalilauge  von  30  Procent,    so    haften 
auch  jetzt  die  Böndel  hier  noch  an  einander,   und  ihre  Trennung 
kann  zwar  mit  Nadeln  oder  durch  starkes   Schütteln   bewerkstel- 
ligt werden,  aber  nicht  ohne  Zerreissungen  und  augenscheinliche 
Verletzungen  der  Fasern  selbst.     Verbindungen  der  Fasern    durch 
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Capillaren  existiren  hier   nie,   da  niemals  BlutgefUsse  neben   den 
Nerven  in  den  gemeinsamen  die  Muskelfasern  umgebenden  Schlauch 
mit  eintreten.    Wie  Fig.  IIL  zeigt,  enthält  der  Schlauch  ausser  den 
Muskelfasern  noch   andere  Elemente.     Nahe  an   den  Wänden   der 
häutigen   Umhüllungsmasse    so    wie    zwischen  den  Muskelbttndeln 
selbst  (f,  f)  finden  sich  häufig  längliche  glänzende  Kerne,  die  meist 
nach  zwei  in  der  Längsachse  des  Muskels  gelegenen  Richtungen 
hin  schmale  Streifen  einer  quergestreiften  Substanz  entsenden.    In 
einigen  ist  die  Querstreifung  sehr  deutlich  und  sdiarf  begrenzt,  in 
anderen  weniger  deutlich,    und    mehr    durch    eine  elgenthümlicbe 
Vertbeilung  von   matten  und   glänzenden  unregelmässig  geformten 
Flecken  bedingt.    Zur  Isolirung  dieser  Gebilde  ist  es  zweckmässig, 
die   Muskeln  entweder  nach  der  von  Witt  ich 'sehen  Methode  mit 
einem  siedenden  sehr  verdünnten  Gemische  von  Salpetersäure  und 
chlorsaurem  Kali  zu  behandeln,   oder  sie  zuvor  in  Essigsäure  von 
1  pCt.  zu  erweichen  und   später  in  Chromsäure  von   0,1  pCt.  zu 
erhärten.      Besonders    empfehlenswerth    scheint   die   letztere    Me- 
thode, denn  die  Nerven,   die  Muskeln,   die  Kerne  und  die  Zellen 
bleiben  dabei  sehr  durchsichtig  und  erhalten  doch  durch  die  nach- 
trägliche  Behandlung    mit   Chromsäure    einen    solchen   Grad   von 
Festigkeit,    dass  man  sie   mit  der  grössten  Leichtigkeit  zerfasern 
kann.     Nur  das  Bindegewebe  wird  nach  dieser  Behandlnng  brüchig 
und  leichter  zerreisslich ,    und  man  kann  darum  eine  Muskelfaser 
nach  der  anderen  aus  dem   immer  noch  sehr  deutlich   sichtbaren 
Bindegewebe  mit  Nadeln  herausschälen.     Fig.  V.  zeigt  ein   Stück 
eines  so  zuvor  isolirten  und  dann  durch  einen  glatten  Längsschnitt 
mit    dem    Messer   zerspaltenen   MuskelbUndels.     Bei  b  sieht   man 
eine   Gruppe   der  polygonalen   Kerne,    und  in  aa  die  erwähnten 
Gebilde,  welche  wohl  den  Namen  von  Sarcoplasten  beanspruchen 
dürfen.     Der  Nerv  wurde  aus  dem  Präparat  zuvor  entfernt. 

Ausser  den  genannten  Muskelbündeln  mit  den  hineintretenden 
colossalen  Nervenfasern,  die  als  Analogen  der  Muskelspindeln  in 
den  Muskeln  der  Mäuse  aufzufassen  sind^  und  denen  ich  darum 
dieselbe  Bezeichnung  beilege,  findet  man  ähnliche  Muskelbündei, 
in  denen  ebenfalls  an  der  Stelle  des  Eintritts  der  mächtigen  Ner- 
venfasern Gruppen  polygonaler  Kerne  vorkommen,  ohne  dass  da- 
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selbst  jedoch  die  quergestreifte  Substanz  so   vollständig  verdrängt 
wird.     Diese  Muskelbündel  zerfallen  durch  Behandlung  mit  Kali- 
lauge von  30  pGt.   oder   nach   der  Einwirkung  von  SalpetersMure 
und  chlorsaurem  Kali  vollständig  in  einzelne  feine  Fasern  (Primi- 
tivbUndel)   und   wenn  sie  noch  irgendwo  an  einander   haften,   so 
geschieht  es  nachweislich  nur  durch  die  ihnen  gemeinsamen  Ner- 
venfasern.   Fig.  IV.  zeigt  ein  solches  Muskelbttndel,  das  mit  Essig- 
säure und  Ghromsäure  isolirt  war.     Die  dicke  häutige  Scheide  be- 
kleidet das  aus  4  Muskelfasern  bestehende  Bündel  nicht  vollständig, 
und  ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,   ob  sie  bei  der  Präpa- 
ration erst  zerrissen  wurde,  oder  ob  sie  wirklich  das  Bündel  nicht 
seiner  ganzen  Ausdehnung  nach   überzog.     Bei  f  war  zufällig  der 
Inhalt  einer  der  Muskelfasern  entzwei  gerissen,  wodurch  das  Sarco- 
lemma  dieser  Faser  isolirt  zur  Anschauung  kam.     Es  verdient  noch 
bemerkt  zu  werden,  dass  alle  einzelnen  schmalen  Muskelfasern,  die 
als  Fortsätze  einer  Muskelspindel  auftreten,   oder  in  einer  als  Ab- 
^zweigung  von  der  Nervenscheide  entstandenen  häutigen  Umhüllung 
liegen,  nur  Kerne  an  der  Oberfläche  führen,  wie  die  Muskeln  der 
Säugethiere. 

Dass  die  Kenntniss  der  Muskelspindeln  von  Wichtigkeit  sei 
für  eine  Einsicht  in  die  Vorgänge  der  Entwickelung,  der  Neubil- 
dung und  des  Wachsthums  der  Muskeln  mit  ihren  Nerven,  wird 
nach  dem  Angeführten  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen.  Ich  finde 
indessen  keinen  Grund  aus  den  raitgetheilten  Thatsachen  schon 
eine  Hypothese  für  die  Entwickelungsgeschichte  zu  bilden,  da  es 
vor  der  Hand  gerathener  erscheint,  auf  einem  so  neuen  Gebiete 
zuvor  die  Thatsachen  zu  vermehren.  Wer  sich  darüber  belehren 
will,  wie  eine  zum  Besten  der  Entwickelungsgeschichte  ersonnen< 
Hypothese  den  Gedankengang  in  unserer  Forschung  zu  beein 
flussen  vermag,  dem  sei  einer  der  Schlusssätze  in  den  ^ Unter 
suchungen  über  die  letzten  Endigungen  der  Nerven"  von  A.  KöT 
liker  empfohlen,  welcher  wörtlich  also  lautet: 

„Wären  die  Nervenenden  der  sich  theilenden  Muskelfasei 
ursprünglich  in  derselben  drin,  so  müssten  sie,  um  aucl 
alle  Theilstücke  zu  versehen,  offenbar  in  ganz  unbegreifliche 
Weise  von  der  Theilung   unbehelligt  bleiben    und    später   ii 
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einzelne  der  Tbeilfasern  nicht  nur  hineingehen,  sondern  auch 
aus  denselben  wieder  heraustreten,  um  zu  den  anderen  sich 
zu  begeben." 

Neben  dieser  Fluth  von  Hypothesen  sei  es  mir  gestattet,  hier 
schliesslich  nur  einer  Vermuthung  Raum  zu  geben.  Stellen  die 
Muskelspindeln  auch  beim  Frosche  nur  jüngere  Stadien  der  Ent- 
wicklung der  Nerven  mit  ihren  Muskeln  dar,  so  bin  ich  gern 
bereit  zuzugeben,  dass  auch  die  Organe,  die  wir  an  den  Nerven- 
enden fertiger  Muskelfasern  finden,  auf  diese  zurückzubeziehen 
seien.  Die  Muskdspindeln  enthalten  eine  ungewöhnlich  grosse  An- 
zahl von  Kernen,  und  in  ihnen  erscheint  die  Fortsetzung  des  Ner- 
ven nur  bezeichnet  durch  Reihen  von  Kernen.  Damit  wird  es 
wahrscheinlich,  dass  auch  die  eigenthümlichen  Besatzkörperchen, 
welche  wir  an  den  Enden  des  intramuskulären  Axencylinders  aus- 
gewachsener Muskelfasern  finden,  hervorgegangen  seien  aus  sol- 
chen Kernen,  oder  vielleicht  diese  Kerne  selbst  seien.  Bei  allen 
neueren  Beobachtungen  habe  ich  mich  immer  von  Neuem  wieder 
überzeugen  können,  dass  unsere  Körperchen,  „die  Nervenendknos- 
pen" an  günstigen  Objecten  so  erscheinen,  wie  ich  es  zuerst  ge- 
schildert habe,  dass  nämlich  in  der  Axe  der  Knospe  ein  feiner, 
oft  geschlängelter  Faden  verläuft,  der  schliesslich  in  ein  kleines 
inneres  Endbläschen  übergeht  und  endet.  Sollen  wir  das  ganze 
Gebilde  trotz  seines  ungewöhnlichen  Baues  als  einen  Kern,  be- 
sonders als  einen  Zellkern  auffassen  ,  so  wäre  auf  die  Analogie 
dieser  Gebilde  mit  den  Kernen  mancher  Ganglienzellen  zu  verwei- 
sen, von  deren  Kernkörperchen  bisweilen  nach  einer  oft  bezwei- 
felten und  immer  wieder  in  Erwägung  gezogenen  Angabe  von 
Lieberkühn  und  Wagener,  der  Axencylinder  ausgeht.  Nach 
dem,  was  ich  an  frischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  beim 
Frosch  und  bei  der  Maus  gesehen,  zweifle  ich  an  der  Richtig- 
keit jener  Beobachtung  nicht,  obgleich  ich  diese  subtile  Frage  der 
Histologie  erst  für  zugänglich  halten  kann,  wenn  neue  und  bes- 
sere Untersuchungsmethoden  entdeckt  werden  sollten. 
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Erklärung    der    Abbildungen 

Sämrottiche   Abbildangen  sind  mit  dem   Zeicbnenprisma   bei   400facber  Ver- 

gröBSerong  nach  der  Natur  copirt. 

Fig.  I.  MaskelspindelD  aas  den  schrägen  Bauchmaskeln  der  Hausmaus.  Frisches 
Präparat  io  Serum.  N  Nerv.  M  Muskel,  aa  Kerne  der  Nervenscheide. 
b  b  Grosse  Kerne  der  Muskelspindel,  c  c  Ovale  Kerne,  e  e  Gewöhnliche 
Muskelkerne. 

Flg.  If.  Muskelspindel  aus  einem  Thoraxmuskel  der  Maus.  N  N  Nervenfasern. 
N'  N'  liegen  ganz  in  der  Musketfaser,  a  b  c  e  wie  in  Fig.  1.  d  Merabno- 
artige  Anhängsel  der  Muskelscheide  mit  Kernen.  B  Knickung  in  der  Muskel- 
faser durch  die  PrSparation  entstanden.  Zwischen  B  und  C  zeigt  die 
Muskelfaser  nur  einige  Andeutungen  der  Sonderung  in  zwei  Fasern.  Zwi- 
schen A  und  B  sind  zwei  getrennte  Fasern  zu  erkennen.  Präparat  mit 
Essigsäure  von  1  pCt.  behandelt. 

Fig.  Ui.  Muskelspindel  aus  dem  Brusthantmuskel  vom  Frosch,  frisch  in  Seram 
isolirt.  a  b  c  e  wie  in  Fig.  I  u.  II.  d  d  Scheide  mit  Kernen,  f  f  Zellen 
mit  quergestreiftem  Protoplasma. 

Fig.  IV.  Muskelspindel  aus  dem  Brusthautmuskel  des  Frosches.  Mit  Ac  von  1  pCt. 
isolirt  und  in  Chromsaure  von  0,1  pCt.  conservirt.  N.  M.  a.  b.  c  d.  e.  wie  in 
den  vorigen  Figuren,     f  Feines  Sarcolemma  einer  schmalen  Muskelfaser. 

Fig.  V.  Aus  einer  Muskelspindel  vom  Frosch  mit  Ac  von  1  pCt.  und  CrO,  von 
0,1  pGt.  isolirt  und  zerfasert,  a  a  Zellen  mit  quergestreiftem  Protoplasma, 
b  Kerne  der  Muskelspindel.    c  Muskelscheide. 


XXI. 

Zor  Entstehung  der  Hipporsinre. 

Von   Dr.  P.   Mattscbersky  aus   Moskau. 


Lfie  Hippursäure  bildet  ebenso  einen  normalen  Bestandtheil 
des  menscblichen  Harns,  wie  die  Harnsäure,  obgleicb  es  Beob- 
achter  gibt,  die  das  Gegentheil  behaupten.  Letztere  konnten  sie 
bisweilen  bei  sorgfältiger  Untersucbung  nicht  in  dem  Harn  von 
Menschen  finden,  selbst  wenn  diese  eine  gemischte  Nahrung  zu 
sich  genommen  hatten.  Es  steht  aber  fest,  dass  die  Bildung  der 
HippursSure  iTi  unserem  Organismus  ganz  willkübrlich  hervorgeru- 
fen werden  kann,  d.  h.  dass  wir  sie  selbst  in  unserem  Organis- 
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mus  künstlich  darstellen  können,  indem  wir  bestimmte  vegetabili- 
sche Stoffe  zu  uns  nehmen.  Bei  den  folgenden  Untersuchungen 
hatte  ich  hauptsächlich  zum  Zweck,  zu  erfahren,  wie  sich  der  Or- 
ganismus der  Thiere,  in  deren  Harn  keine  Hippursäure  vorkommt, 
zu  solchen  Stoifen  verhalte. 

Ich  benutzte  zur  Untersuchung  auf  die  unten  anzuführenden 
Stofife  Hunde,  in  deren  normalem  Harn  bei  gewöhnlicher  Fütte- 
rung mit  Brod,  Milch  oder  Fleisch,  bis  jetzt  keine  Spuren  von 
Hippursäure  angetroffen  wurden. 

China  s  ä-u  r  e. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  Chinasäure  und  Benzoesäure, 
welche  letztere  wie  bekannt,  mehr  als  alle  anderen  Stoffe,  die  Menge 
der  Hippursäure  im  menschlichen  Körper  vermehrt ,  sind  schon 
durch  frühere  Versuche  von  Wöhler  angedeutet  worden,  der  Ben- 
zoesäure unter  den  Destillationsproducten  der  Chinasäure  fand. 
Aber  erst  vor  einigen  Monaten  veröffentlichte  E.  Lautemann 
(Ueber  die  Reduction  der  Chinasäure  zu  Benzoesäure  und  die 
Verwandlung  derselben  in  Hippursäure  im  thierischen  Organismus. 
Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.  CXXV.  9—13.),  dass  Chinasäure  im 
menschlichen  Organismus  sich  in  Hippursäure  verwandele.  Nach- 
dem am  Abend  8  Grm.  chinasaurer  Kalk  eingenommen  waren,  er- 
hielt er  in  dem  Harn  am  anderen  Tage  mehr  als  3  Grm.  rohe 
Hippursäure.  Dieser  Versuch  wurde  an  zwei  anderen  kräftigen 
Männern  wiederholt,  in  deren  Harn  eine  ähnliche  Menge  Hippur- 
säure aufgefunden  werden  konnte. 

Ich  selbst  nahm  am  Abend  im  Verlauf  von  3  Stunden  5  Grm. 
Chinasäure,  wobei  ich  an  demselben  und  am  folgenden  Tage  vor- 
zügliche Fleischkost  genoss.  Der  Morgenharn  280  Ccm.,  1023 
spec.  Gew.  reagirte  stark  sauer.  Er  wurde  wie  auch  der  Nach- 
mittags- und  Abendharn  auf  folgende  Weise  bearbeitet.  Nach  dem 
Kochen  mit  Kalkmilch  wurde  er  filtrirt,  bis  zu  ^  —  ^V  ^^^  u''" 
sprünglichen  Volums  abgedampft,  abgekühlt  und  mit  Salzsäure  ver- 
setzt. Ich  erhielt  auf  diese  Weise  eine  grosse  Menge  von  Hippur- 
säure. Es  wurden  drei  solche  Versuche  mit  denselben  Resultaten 
gemacht. 
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Alle    Versuche    an    verschiedenen   Hunden    wurden  auch  mit 
freier  Chinasäure  gemacht.     Ich  will  nur  einige  derselben  anfOhren. 

Einem  Hunde  von   mittlerer  Grösse    wurden   5  Grm.   Ghina- 
sfture  mit  Fleisch  gegeben.     Die   Harnentleerung  erfolgte   nach  8 
Stunden.     Dieser  Harn   140  Gem.,    von    saurer  Reaction   und  im 
Verlauf  von  30  Stunden  gesammelt,  wurde  auf  folgende  Weise  be- 
arbeitet.    Er    wurde  mit    einer    schwachen  Natronlösung  neutral!- 
sirt,  auf  dem  Wasserbade   bis  zur  Trockne  abgedampft,  die  feste 
Masse  mit  heissem  88°  starken  Alkohol  wiederholt  ausgezogen  und 
das  alkoholische  Extract   unter   Zusatz   von   Oxalsäure  im   lieber- 
schuss  auf  dem  Wasserbade  bis  zur  Trockne  abgedampft.     Die  so 
erhaltene  Masse  wurde  mit  durch  Salzsäure  gereinigtem  Sand  zer- 
rieben und  mit  wiederholt  erneutem  Aether  geschüttelt.    Das  äthe- 
rische Extract  wurde  filtrirt  und  der  Verdunstung  überlassen;   der 
Rückstand  mit  ein   wenig   Kalkmilch   gekocht,   filtrirt,   das   Filtrat 
zur  geeigneten   Goncentration   abgedampft  und   mit  Salzsäure  ver- 
setzt.    Es   wurden   ziemlich   reine   Krystalle  von   Hippursäure   er- 
halten, die  beim  Erhitzen  den  charakteristischen  Geruch  von  Ben- 
zonitril  verbreiteten. 

Einem  grossen  Hunde  wurden  5  Grm.  Chinasäure  mit  Fleisch 
gegeben.  Der  Harn,  sauer  reagirend,  im  Verlauf  von  36  Stunden 
gesammelt  (550  Gem.),  wurde,  sobald  er  gelassen  war,  ganz  wie 
bei  dem  vorigen  Versuche,  bearbeitet.  Es  wurden  auch  Krystalle 
von  Hippursäure  erhalten,  die  beim  Erhitzen  in  einem  Glasröhr- 
chen den  charakteristischen  Geruch  von  Benzonitril  gaben  und  ein 
Sublimat  von  Benzoesäure  auf  den  Wänden  des  Röhrchens  absetzten. 

Am  Abend  wurden  10  Grm.  Chinasäure  grob  gepulvert  in 
den  Magen  eines  Hundes  durch  eine  Fistel  gebracht.  Im  Morgen- 
harn, 195  Gem.  von  schwach  saurer  Reaction,  wurden  nach  langem 
Kochen  mit  Kalkmilch,  Abdampfen  bis  auf  ein  kleines  Volumen 
und  Versetzen  mit  Salzsäure,  mikroskopische  Krystalle  erhalten, 
die  Aehnlichkeit  mit  Hippursäure  hatten.  Diese  Masse  wurde  sorg- 
fältig mit  Aether  geschüttelt,  die  ätherische  Lösung  abdestillirt,  der 
eine  geringe  Menge  von  unregelmässigen  Krystallen  enthaltende 
Rückstand  mit  Kalkmilch  gekocht,  das  etwas  abgedampfte  und  ab- 
gekühlte Filtrat  mit  Salzsäure  angesäuert,   bis   zur  Trockne    abge- 
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dampft  und  auf  freiem  Feuer   nach   Zusatz  einer  grossen   Menge 
von  Salzsäure  destiliirt.     Im  Destillat  wurde  Benzoesäure  gefunden. 

Zimmtsäure. 

Aus  den  Versuchen  von  Marchand,  Ghiozza,  Bertagnini, 
über  die  Zimmtsäure  ist  bekannt,  dass  sich  dieselbe  im  thieri- 
scben  Organismus  zersetzt  und  mit  dem  Harn  als  Hippursäure 
ausgeschieden  wird.  Schottin  behauptet,  dass  sie  im  Seh  weisse 
unverändert  auftritt.  Ich  werde  mich  auf  die  Anführung  von  zwei 
Versuchen  beschränken,  die  an  2  verschiedenen  Hunden  gemacht 
worden. 

Am  Abend  wurden  einem^  grossen  Hunde  5  Grm.  Zimmtsäure 
mit  Fleisch  gegeben.  Der  Morgenharn,  240  Gem.  von  saurer  Re- 
action,  wurde  mit  Nati'on  neutralisirt,  auf  dem  Wasserbade  fast 
bis  zur  Trockne  abgedampft,  mit  beissem  85^  starken  Alkohol 
ausgezogen,  das  alkoholische  Extract  filtrirt  und  unter  Zusatz  von 
Oxalsäure  bei  gelinder  Temperatur  bis  zur  Trockne  abgedampft. 
Der  Rückstand  wurde  mit  Glaspulver  zerrieben  und  mit  Aether 
ausgezogen.  Die  krystallinische  und  amorphe  Masse  des  abge- 
dampften ätherischen  Extracts  wurde  mit  ein  wenig  Kalkmilch  ge- 
kocht, filtrirt,  das  Filtrat  ein  wenig  abgedampft,  abgekühlt  und  mit 
Salzsäure  versetzt.  Es  wurden  ziemlich  reine  Krystalle  von  Hip- 
pursäure erhalten,  bei  deren  Erhitzung  der  charakteristische  Ge- 
ruch von  Benzonitril  auftrat,  und  sich  eine  Sublimation  von  Benzoe- 
säure auf  den  Wänden  des  Glasröhrchens  zeigte. 

Um  11  Uhr  Morgens  wurden  in  den  Magen  eines  Hundes 
durch  eine  Fistel  6  Grm.  Zimmtsäure  eingeführt.  Der  Harn,  urn 
6  Uhr  Abends  115  Gem.,  1022  spec.  Gew.,  sauer  reagirend,  der 
Morgen-  und  Abendharn  am  folgenden  Tage  wurde,  jeder  beson- 
ders, behandelt  durch  Kochen  mit  Kalkmilch,  das  Filtrat  bis  zu 
^^^  —  ^^  des  ursprünglichen  Volumens  abgedampft,  abgekühlt  und 
mit  Salzsäure  versetzt.  Ausser  Hippursäure  wurde  eine  ziemlich 
bedeutende  Menge  Zimmtsäure  erhalten,  von  deren  Gegenwart  ich 
mich  mittelst  verschiedener  Reagentien  überzeugen  konnte,  dass  es 
wirklich  Zimmtsäure,  nicht  aber  Benzoesäure  war,  mit  der  man 
sie  sehr  leicht  verwechseln  kann.     Ausser  den  Merkmalen  der  Kry- 
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stallform  unterscheidet  sich  die  ZinimlsSiure  von  der  BenzoSsSore 
dadurch,  dass  sie  sich  weit  schwerer  in  heissem  Wasser  und 
Schwefelssure  löst  und  sich  schneller  aus  ihren  Lösungen  nieder- 
schlugt; bei  Erhitzung  einer  kleinen  Quantität  derselben  mit  Chrom- 
sSure  gibt  sie  einen  Geruch  von  Bittermandelöl,  welcher  sehr  lange 
wahrnehmbar  ist,  wührend  dies  bei  der  BenzoösSure  nicht  der 
Fall  ist. 

Benzoesäure. 

Die  Umwandlung  der  Benzoesäure  in  HippursXure  im  thieri- 
sehen  Organismus  ist  schon  von  vielen  Beobachtern  bewieseu  wor- 
den. Nach  einer  belangreichen  Beobachtung  von  Dr.  Kühne  ist 
bekannt,  dass  diese  Umwandlung  bei  icteriscben  Personen  und 
Hunden,  deren  Öuctus  choledochus  unterbunden  war,  nicht  statt- 
findet. —  Die  eingeführte  Benzoesäure  wird  in  solchen  Fällen  un- 
verändert durch  den  Harn  ausgeschieden.  Ob  es  auch  andere 
Krankheitszustände  gibt,  die  die  Umwandlung  der  Benzoesäure  in 
Hippursäure  behindern,  ist  nicht  bekannt.  Ich  will  hier  nur  zwei 
Versuche  mit  Benzoesäure  anfohren,  die  in  der  Beziehung  ein  In- 
teresse darbieten,  dass  in  einem  Falle  nach  der  Einführung  der 
Benzoesäure  dieselbe  in  dem  Harn  enthalten  war,  in  dem  ande- 
ren Falle  sich  im  Harn  Benzoe-  und  Hippursäure  zusammen  fanden. 

Sechs  Gramm  Benzoesäure  wurden  mit  Natronlösung  sorgfäl- 
tig neutralisirt  und  um  6  Uhr  Abends  in  den  Magen  eines  Hun- 
des durch  eine  Fistel  eingeführt.  Am  Morgen  des  anderen  Tages 
um  8  Uhr  wurden  210  Gern.  Harn  entleert,  von  alkalischer  Reac- 
tion.  Der  Harn  wurde  nach  längerem  Kochen  mit  Kalkmilch  fil- 
trirt,  bis  zu  ^ — j\  des  ursprünglichen  Volumens  abgedampft,  ab- 
gekühlt und  mit  Salzsäure  versetzt.  Nach  einiger  Zeit  wurden 
kleine  unregelmässige  Krystalle  erhalten.  Sie  wurden  mit  Aether 
ausgezogen,  die  ätherische  Lösung  filtrirt  und  auf  dem  Wasserbade 
abgedampft.  Der  Rückstand  wurde  mit  Kalkmilch  gekocht,  filtrirt 
und  das  Filtrat  mit  Salzsäure  versetzt.  Ich  erhielt  Krystalle  von 
BenzoesSure. 

In  diesem  Versuche  wurde  nach  der  Einführung  von  Benzoe- 
säure in  den  Magen  des  Hundes   im  Harne  Benzoesäure  erhalten. 


543 

Ich  kann  diese  Erseheinrung  nicht  genau  erklSren,  ob  es  im  gege- 
benen FaUe  davon  herkam,  dass  nach  dem  Gebrauch  von  Benzoe- 
säure in  dem  Organismus  des  Hundes  sich  Hippursäure  bildete, 
und  dass  letzlere  in  der  Harnblase  zersetzt,  aus  derselben  als 
Benzoesäure  ausgeschieden  wurde.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass 
die  HippursSure  in  Berührung  mit  verschiedenen  Fermenten  sich 
sehr  leicht  zersetzt.  In  diesem  Falle  entleerte  der  Hund,  an  wel- 
chem der  Versuch  gemacht  wurde,  nach  14  Stunden  den  Harn, 
der  alkalisch  reagirte.  Es  konnte  aber  auch  in  demselben  Falle 
erst  Hippursäure  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden,  und  diese 
im  Verlauf  der  Behandlung  sich  in  Benzoesäure  zersetzen. 

Um  10  Uhr  Morgens  wurden  einem  Hunde  von  mittlerer  Grösse 
4  Grm.  Benzoesäure^  mit  Fleisch  gegeben.  Der  Harn  um  5  Uhr 
Abends  180  Gem.,  sauer  reagirend  wurde  mit  Natron  neutralisirt, 
auf  dem  Wasserbade  fast  bis  zur  Trockne  abgedampft,  mit  heissem 
88 '^  starken  Alkohol  ausgezogen,  das  alkoholische  Extract  unter 
Zusatz  von  Oxalsäure  bei  gelinder  Temperatur  abgedampft,  die 
feste  Masse  mit  durch  Salzsäure  gereinigtem  Sand  zerrieben,  mit 
Aether,  dem  ein  wenig  Alkohol  zugefügt  war,  ausgezogen  und  das 
[itherische  Extract  filtrirt  und  abgedampft.  Der  Rückstand  wurde 
in  heissem  Wasser  gelöst,  filtiirt  und  auf  ein  kleines  Volum  ab- 
gedampft. Nach  einiger  Zeit  wurden  Krystalle  von  Hippur-  und 
Benzoesäure  erhalten. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  die  Resultate  zusammengestellt 
werden,  welche  sich  aus  vorhergehender  Untersuchung  ergeben. 

1.  Nach  dem  Gebrauch  von  Ghinasäure  vergrössert  sich  die 
Menge  der  Hippursäure  im  menschlichen  Harn  sehr  bedeutend. 
(Die  Beobachtungen  von  Laute  mann  werden  hiermit  sehr  ent- 
schieden bestätigt.) 

H.  Nach  dem  Gebrauch  von  Ghina-  und  Zimmtsäure  zeigt 
sieb  im  Harn  der  Hunde  Hippursäure,  die  im  normalen  Zustande 
in  demselben  nicht  vorzukommen  pflegt. 

111.  Die  Zimmtsäure,  indem  sie  sich  im  thierischen  Organis- 
mus zersetzt,  scheidet  sich  aus  demselben  mit  dem  Harn  als  Hip- 
pursäure aus,  bisweilen  aber  auch  als  Hippur-  und  Zimmtsäure 
neben  einander. 
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IV.  Ein  Theil  der  Benzoesäure,  welche  sich  im  thierischen 
Organismus  gewöhnlich  in  Hippursäure  verwandelt,  setzt  sich  bis 
weilen  in  demselben  nicht  um,  und  in  diesem  Falle  scheiden  sich 
in  dem  Harn  Hippur-  und  Benzoesäure  zusammen  aus. 

Indem  ich  diese  Versuche  der  Oefientlichkeit  übergebe,  kann 
ich  nicht  umhin,  Herrn  Dr.  Kühne,  der  mich  bei  meinen  Arbei- 
ten im  ehemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  zu 
Berlin  mit  seinem  Rathe  freundlich  unterstützte,  meinen  wärrosten 
Dank  auszusprechen. 

Berlin,  den  16.  April  1863. 


XXII. 

Beitrag  zar  Physiologie  des  MuskelstoffwechseK 

Von  Dr.  Sarokow  aus  Petersburg. 


Im   Laufe   des    letzten   Decenniums   haben   die   Arbeiten    von 
Dubois-Reymond,  Helmholtz,  Brücke,  Rollet,  Kühne  u.  A. 
den  anatomischen  Bau   der  Muskeln,    so  wie  auch  deren   physika- 
lische Verhältnisse  während  der  Ruhe    und  der  Thätigkeit  so   weit 
aufgeklärt,  dass  dieses  ganze  Gebiet   so  gut  wie  abgeschlossen  zu 
betrachten  ist.     Ein  gleiches   ist   von   den   bei   der   Thätigkeit    der 
Muskeln   vor  sich  gehenden   chemischen  Vorgängen   nicht    zu    be- 
haupten.    Hinsichtlich  der  letzteren  besitzen   wir  nur  die  Angaben 
von  Helmholtz  (Müller's  Archiv,  1845),  der  gefunden  hat,   dass 
in  tetanisirten  Muskeln  die  Menge  des  wässerigen  Extracts  vermin- 
dert und  die  des  alkoholischen   vermehrt  wird.     Diese  Thatsache. 
die  zu  einer  Zeit  ermittelt  wurde,  wo  wir  noch  nicht  hinreichende 
Kenntniss  über  die  chemische  Zusammensetzung  des  Fleisches  hat- 
ten, war  jedenfalls  von  grosser  Bedeutung,  indem  dadurch    bewie- 
sen wurde,   dass  die  im  Organismus  geleistete  Arbeit  in    directer 
Abhängigkeit  vom  chemischen  Umsatz  des  Stoffes  stünde.     Gegen- 
wärtig ist  dies  schon  als  eine  ganz  unbestreitbare  Thatsache   anzu- 
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seilen,  und  wir  bedürfen  nur  genauerer  Kenntnisse  über  die  Einzeln- 
heiten des  chemischen  Uinsatzes  in  den  Muskeln  w]thrend  ihrer  Ruhe 
und  der  Thätigiceit.  Nur  in  dieser  Richtung  ausgeführte  Untersu- 
chungen können  den  MuskelstofTwechsel,  so  wie  auch  den  der 
anderen  Organe  und  dadurch  auch  die  allgemeine  chemische  Me- 
tamorphose des  Organismus  aufklären.  Zu  einer  derartigen  Unter- 
suchung wählte  ich  unter  den  Bestandtheilen  der  Muskeln  das 
Kreatin  und  Kreatinin,  einerseits  weil  sie  der  Analyse  zugänglicher 
sind,  anderseits  aber,  weil  sie,  nach  ihrer  Ausscheidung  durch  den 
Harn  zu  urtheilen,  von  grosser  Bedeutung  beim  Stoffwechsel  zu 
sein  scheinen. 

Natürlich  musste  ich  vor  allen  Dingen  die  Menge  dieser  bei- 
den Körper  im  ruhenden  Muskel  bestimmen,  besonders  da  in  dieser 
Hinsicht  die  Angaben  sich  direct  widersprechen.  Lieb  ig  (Ann. 
d.  Chemie  u.  Pharm.  Bd.  LXH.  1847)  war  bekanntlich  der  Erste, 
der  eine  ausführliche  Analyse  des  Fleisches  geliefert  hat,  wobei  er 
die  beste  Methode  zur  Darstellung  des  Kreatins  angab  und  zu 
gleicher  Zeit  eine  neue  Base  —  das  Kreatinin  —  entdeckte,  wel- 
ches in  geringerer  Menge  als  das  Kreatin  im  Muskel  enthalten  sei. 
Liebig  bemerkte  schon  damals,  dass  aus  dem  Fleisch  der  auf 
der  Jagd  gehetzten  Füchse  weit  mehr  Kreatin  als  aus  demjenigen 
der  zu  Hause  gut  genährten  Thiere  gewonnen  werden  kann.  In 
neuerer  Zeit  machte  Dr.  Borszczow  (Würzburger  naturwissen- 
schaftl.  Zeitschr.  11.  Bd.  2.  Hft.  1861)  Untersuchungen  über  das 
Vorkommen  der  Milchsäure  in  lebenden  Muskeln  und  lenkte  dabei 
seine  Aufmerksamkeit  auf  Kreatin  und  Kreatinin,  wobei  er  gefun- 
den zu  haben  glaubte,  dass  das  letztere  den  vorwaltenden  Stoff 
im  Fleischextracte  bilde,  während  das  erstere  blos  als  ein  unter- 
geordneter Bestandtfaeil  in  demselben  zu  betrachten  sei.  Daraus 
macht  Borszczow  den  Rückschluss,  dass  beim  Stoffwechsel  nicht 
Kreatin  in  Kreatinin,  sondern  umgekehrt  das  letztere  in  das  er- 
stere umgesetzt  werde,  obwohl  gegen  diese  Behauptung  schon 
der  Umstand  spricht,  dass  Kreatinin  durch  die  Niere  in  verhält- 
nissmässig  ziemlich  beträchtlicher  Menge  ausgeschieden  wird,  von 
Kreatin  hingegen  blos  Spuren  im  Harn  gefunden  werden. 

Um  die  Wahrheit  zu  finden   habe  ich  eine  andere  analytische 

Archiv  r.  pathol.  Anat.    Rd.  XXVUI.  Hft.  5  u.  6.  35 
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Methode  angewandt,  iodem  icb  Kreatinin  als  eine  Verbindung  mit 
Chlorzink  bestimmte;  der  Grund  dieses  Verfahrens  wird  spiter  e^ 
kttrt  werden«   Atte  Versuche  wurden  an  Froschmuskeln  ausgefilbrt, 
erstens  weil  sie   weniger  Fette  und  Leim  enthalten,    die  bei  der 
Analyse  so  störend  sind,  und  zweitens  weil  icb  einige  Versuche 
an  alkalisch  reagirenden  Muskeln  anstellen  wollte,  diese  BedinguDg 
aber  bekanntlich  bei  warmblQtigen  Thieren  nicht  so  leicht  herzu- 
stellen ist     Für  jede  Analyse  wurden  die  Muskeln  ?on  zwei  Frö- 
schen angewandt,    was   f&r   die  Bestimmung  der   Kreatininmeogf 
vollkommen  ausreicht    Ich  gehe  jetzt  zur  Beschreibung  desjenigen 
analytischen  Vorganges  über,  der  mir  die  reinsten  Resultate  lieferU". 
Nach  Entfernung  des  Kopfes  und  der  Haut  des  Thieres  wur- 
den die  Muskeln  der  hinteren  Extremitäten  schaeli  ausgeschnitten, 
abgewogen  und  sofort  in  kochenden  Weingeist  geworfen.     Die  ge- 
kochten Muskeln,  welche  immer  amphigene  Reaction  zeigten,  wur- 
den nun  fein  mit  der  Scheere  zerschnitten,  im  Mörser  zusammeo- 
gerieben,    mit  demselben   Weingeist  wieder  gekocht,   dann  durch 
reine   Leinwand   durchgeseit  und  sorgfültig  ausgepresst     Der  er- 
haltene Extract  wurde  in  die  Kälte  gestellt,  wonach  sieb  ein  star- 
ker Bodensatz  bildete,    von    welchem    die  Flüssigkeit   durch    das 
Papierfilter  abfiltrirt,   und  das  Filtrat  in   einer  PorzeUnschale   bis 
zur  Trockne  abgedampft  wurde.     Der  Rückstand   wurde  mit  unge- 
(llhr  40  Gern,  kochenden  Wassers  aufgenommen,  durch  ein  kleines 
Filter  abfiltrirt  und  das  letzte  wiederholt  mit  destiilirtem  Wasser 
ausgespült;   die  letztere  Operation  dauert  ziemlich  lange,    da  die 
zähe  Flüssigkeit  sehr  schlecht  filtrirbar  ist     Diesem  Uebelstande 
kann  dadurch  abgeholfen  werden,  dass  die  Filtration  zuerst  durch 
ein  fein  gelöchertes  Filter  ausgeführt  wird.     Der  abfiltrirte  Auszug 
wurde  zu   wiederholten   Malen  mit  Aether   geschüttelt   und    dann 
ruhig  stehen  gelassen;  nachdem  beide  Schichten  sich  von  einander 
vollkommen  abgetrennt  hatten,  wurde  die  obere,  ätherische  Schicht, 
welche  dem  weiteren  Gange  der  Analyse  störende  Stoffe:  Fette  etc 
enthält,    abgegossen  und  der  Rest  bis  zur  Trockne  abgedampfl. 
Dabei  muss  ich  bemerken,   dass  das  Abdampfen  und  Rochen  der 
Extracte  niemals  auf  freiem  Feuer,  sondern  immer  auf  dem  Was- 
serbade ausgeführt  wurde. 
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Der  trockene  Rückstand  wurde  sorgfältig  mit  92  pGt.  Spiritus 
zusammengerieben,  bis  zum  Sieden  gekocht  und  darauf  durch  ein 
kleines  Filter  abfiltrirt;  diese  Operation  wurde  2  —  3  Mal  wieder- 
holt so,  dass  ich  auf  diese  Weise  von  der  vollständigen  Auszie- 
biif^  des  Kreatinins  überzeugt  sein  konnte.  Das  gewonnene  Fil- 
trat  wurde  bis  mä  &ü  Volum  von  25  Gem.  concentrirt  und  dann  mit 
einer  gleichen  Qtiantitil  absoluten  Alkohols  versetzt.  Nach  dem 
Erkalten  wurden  zu  diesem  Extract  mittelst  einer  feinen  Pipette 
3  Tropfen  vollkommen  neutraler,  alkoholischer  Ghlorzinklösung  zu- 
gesetzt, wobei  schon  vom  ersten  Tropfen  «ine  Trübung  entstand, 
welche  sich  nach  Verlauf  einiger  Minuten  als  ein  flockiger  Nieder- 
schlag am  Boden  sammelte.  Von  diesem  Xanthoproteinreaction 
gebenden  Niederschlage  wurde  die  Flüssigkeit  durch  ein  kleines 
Filter  abfiltrirt,  das  Filter  mit  wenig  Alkohol  ausgewaschen  und 
das  Filtrat  mit  einer  grösseren  Menge  (|  Gem.)  Ghlorzinklösung 
versetzt;  wenn  bisweilen  dabei  auch  eine  Trübung  entstand,  so 
verschwand  sie  nach  einigen  Stunden,  wonach  sich  ganz  feine  Kry- 
stalle  an  den  Glaswänden  bildeten.  Die  mit  Ghlorzink  versetzte 
Flüssigkeit  wurde,  mit  Papier  bedeckt,  in  die  Kälte  gesetzt.  Nach 
4 — 5  Tagen  wurden  die  ausgebildeten,  stark  an  den  Wänden  des 
Gefässes  haftenden  Krystalle  sorgfältig  auf  einem  gewogenen  Filter 
gesammelt.  Die  Mutterlauge  wurde  im  Luftbade  bei  ungefähr  60® G. 
langsam  abgedampft,  und  wenn  sich  dabei  noch  einige  Krystalle 
gebildet  hatten,  wurden  auch  diese  auf  dasselbe  Filter  gebracht 
und  dann  wiederholt  so  lange  mit  Alkohol  ausgewaschen,  bis 
keine  Spur  von  Ghlor  im  abgelaufenen  Alkohol  nachzuweisen  war. 

Ganz  auf  dieselbe  Weise  wurde  die  Kreatlninmenge  auch  in 
sauer  reagirenden  Muskeln  bestimmt,  wozu  entweder  die  Muskeln 
gestorbener  Frösche,  oder  fein  zerschnittene  und  auf  einige  Zeit 
In  die  Wärme  bis  zur  stark  saueren  Reaction  gestellte,  frische 
Muskeln  angewandt  wurden. 

Was  das  Kreatin  anbetrifft,  so  bestimmte  ich  die  Menge  des- 
selben auf  indirectem  Wege,  indem  ich  den  Wasserextract  der 
Muskeln  mit  Mineralsäuren  kochte  und  so  das  darin  enthaltene 
Kreatin  gleichfalls  in  Kreatinin  verwandelte.  Die  Gesammtmenge 
des  letzteren  wurde  nun  als  Ghlorzinkkreatininverbindung  ermittelt. 

35* 
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Von  der  erbaUenen  Quantität  des  Kreatinins  warde  das  Mittel  der 
in  sauer  reagirenden  Muskeln  vorhandenen  Rreatininmenge  (0,07  pCt.) 
abgezogen  und  aus  dem  Rest  die  Menge  des  Kreatins  nach  den 
folgenden  Formeln  berechnet: 

Kreatin     .     .     .     =  C^H^NjO^  (131) 
Kreatinin       .     .     =  C^HyN.O,  (113) 
Chlorzinkkreatinin  =  C^H^N.O.ClZn  (181,25). 
Das  Verfahren  war  folgendes:  die  abgewogenen,  fein  zersehnit- 
tenen  und  in  dem  Mörser  zerriebenen  Muskeln  wurden  mit  75  Ccin. 
destillirten  Wassers  gekocht,    durch    reine   Leinwand   filtrirt    und 
ausgepresst;  der  Rückstand  noch  einmal  mit  heissem  Wasser  zer- 
rieben und  ausgepresst,  das  Filtrat  mit  2  Tropfen  Essigsäure  an- 
gesäuert, noch  einmal  gekocht  und  dann  durch  ein  Papierfilter  fil- 
trirt.    Das   Filtrat  wurde  4 — 5  Stunden    lang  mit   Schwefelsäurr 
gekocht,  dann  mit  Aetzbaryt  bis  zum  ZurOckbleiben  einer  scbwaclt 
sauren  Reaction  neutralisirt,  die  Flüssigkeit  abfillrirt  und  der  Nie- 
derschlag   auf   dem   Filter   ausgewaschen;    das   Filtrat   wieder  im 
Wasserbade  abgedampft   und   demselben  gegen  Ende  des  Abdani- 
pfcns  frisch  geßllltes  und   gut  ausgewaschenes  Bleioxydbydrat  zu- 
gesetzt.    Die  erhaltene  trockene  Masse  extrabirte  ich  mehrmals  mii 
92prozentigem  Alkohol  und  behandelte  dann  den  Extract  nach  der 
oben   angegebenen  Weise.     Ich   muss   dabei   bemerken,   dass   ^ie 
sorgfältig  die  Extraction  auch   ausgeführt  werden  mag   (wobei   ta 
sich  gleich  bleibt,   ob  mit   Spiritus  oder  Wasser),   das   ungelöste 
Blei  immer  gelb  gefärbt  bleibt,   beim   Glühen  schwarz   wird   und 
einen    an    verbranntes    Kreatinin    erinnernden    Geruch   verbreitH. 
Sehr  leicht  war  es  also  möglich,  dass  ein  Theil  des  Kreatins  für 
die  Analyse  verloren  ging,  da  es  sich  aber  nicht  um  die  absolutHi 
Werthe,  sondern  nur  um  das  Verhältniss  zwischen  den  beiden  or- 
ganischen Körpern  handelt,  und  da  ich  ferner  immer  dasselbe  Ver- 
fahren angewandt  habe,  so  ist  der  möglicher  Weise  stattfindende 
Verlust  nicht  nur  von  keinem   grossen  Belange,   sondern    die    er- 
haltenen Resultate  sind  in  diesem  Falle  sogar  a  fortiori  für  richtig 
zu  erachten. 

Die  Analysen  haben  mir  folgendes  gezeigt! 

Die  Menge  des  Kreatinins  auf  100  Tb.  ruhender  Muskeln. 
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alkalisch  reagirender      saner  reagirender  zuvor  todtenstarr  gewordener 
1.     0,06  r.     0,07 

IL     0,04  IL     0,08 

IIL     0,05  IIL     0,08 

IV.     0,06  IV.     0,07 

Gesammtmenge  von  Kreatin  und  Kreatinin  als  Kreatinin  be- 
rechnet.   Auf  100  Tb.  Muskeln: 

L     0,18 

IL     0,17 

HL     0,17 

IV.     0,19 

Die  aus  den  Zahlen  auf  angegebene  Weise  berechnete  Menge 

des  Kreatins  auf  100  Tb.  Muskeln: 

L     0,12 
IL     0,11 
m.     0,10 
IV.     0,12. 
In  allen  diesen  Zahlen  bemerkt  man  eine  kleine  Schwankung, 
welche  so  gut   den  Mängeln   der  analytischen  Methode,   wie  auch 
den   physiologischen  Schwankungen   des   Gebalts  der  Muskeln  an 
den  in  Rede  stehenden  Körpern  zugeschrieben  werden  kann.    Wei- 
ter   sieht    man,    dass    todtenstarre   Muskeln    immer   etwas    mehr 
Kreatinin   enthalten,   als   alkalisch  reagirende.     In    ruhenden   Mus- 
keln verhält  sich   die  Menge  des  Kreatins  zu   der  des  Kreatinins 
wie  2:1. 

Nachdem  ich  diese  Anhaltspunkte  gewonnen  hatte,  ging  ich 
zu  der  Analyse  telanisirter  Muskeln  Über. 

Die  Tetanislrung  wurde  dadurch  erzielt,  dass  gesunden  Frö- 
schen zwei  Drähte,  welche  mit  den  Electroden  des  mit  zwei  Growe- 
schcn  Elementen  getriebenen  Dubois-Reymond'schen  Schlitten-Elec- 
tromotors  verbunden  waren,  durch  die  Rückenhaut  durchgestossen 
wurden.  Bei  dieser  Einrichtung  geriethen  die  Muskeln  in  Tetanus 
durch  Reizung  des  Rückenmarkes,  und  da  die  Entfernung  der  Elec- 
troden von  einander  nur  gering  (ungefähr  ^  Cm.)  war,  so  konnte 
ich  wohl  bestimmt  voraussetzen,  dass  hier  keine  directe  Electro- 
lyse  der  Muskeln  in  Folge  von  zu  beträchtlichen   Stromschleifen 
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stattfand.      Nacti   4—7  Stunden  mit  Unterbrechungen    fortgesetz- 
ter Tetanisirung  wurden   die  Frösche  getödtet,  und  die  nun  stark 
sauer  reagirenden  Muskeln  nach  der  oben  beschriebenen  Methode 
untersucht.     Aus  8  Analysen  sind  folgende  Resultate  erhalten: 
Die  Menge  des  Kreatinins  auf  tOO  Th.  tetanisirter  Muskeln: 
I.    0,15 
IL    0,08 

III.  0,12 

IV.  0,10. 

Gesammtmenge  von  Kreatin  und  Kreatinin  als  Kreatinin  be- 
rechnet in  100  Th.  tetanisirter  Muskeln: 

1.     0,20 

II.  0,19 

III.  0,22 

IV.  0,22. 

Diese  auffallenden  Schwankungen  der  Zahlen  lassen  sich  sehr 
leicht  dadurch  erklären,  dass  erstens  die  Tetanisirung  nicht  in 
allen  Fällen  während  gleicher  Dauer  wirksam  war  und  zweitens, 
dass  ich  nicht  immer  einen  starken  und  anhaltenden  Tetanus  er- 
zielen konnte.  Aber  dessenungeachtet  sehen  wir,  dass  die  Menge 
des  Kreatinins  sehr  beträchtlich  erhöht  und  in  einem  Falle  sogar 
über  das  Doppelte  gestiegen  ist.  Was  aber  das  Kreatin  anbelangt, 
so  kann  ich  dessen  Werth  nicht  in  Zahlen  ausdrücken,  weil  hier 
die  früher  beschriebene  indirecte  Methode  nicht  anwendbar  ist,  und 
ich  durch  Mangel  an  Zeit  verhindert  war,  das  andere  Verfahren 
einzuschlagen.  Jedenfalls  sehen  wir,  dass  die  Gesammtnoenge  von 
Kreatin  und  Kreatinin  bei  der  Muskelthätigkeit  erhöht  wird,  es  fin- 
det folglich  hierbei  nicht  nur  eine  Umwandlung  des  Kreatins  in 
Kreatinin,  sondern  auch  eine  entschiedene  Vermehrung  (Bildung) 
des  ersteren  statt. 

Ich  resümire  das  Milgetheilte  in  folgendem: 

1.  Kreatinin  ist  sowohl  in  alkalisch,  wie  auch  in  sauer  rea- 
girenden Muskeln,  und  zwar  in  den  letzteren  in  etwas  grösserer 
Quantität  vorhanden. 

2.  Die  Menge  des  Kreatins  ist  in  ruhenden  Muskeln  fast  dop- 
pelt so  gross  wie  die  des  Kreatinins. 
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3.  Während  der  Muskelarbeit  wird  das  Kreatin  in  Kreatinin 
umgewandelt  und 

4.  Es  findet  hierbei  auch  eine  absolute  Vermehrung  des  Krea- 
Uns  statt. 

Die  Behauptung  Borszczow's,  dass  das  Kreatinin  beim  Stoff- 
wechsel in  Kreatin  umgesetzt  werde,  halte  ich  für  entschieden 
unrichtig.  Er  stützt  seinen  Schluss  auf  das  von  ihm  gefundene 
Ueberwiegen  des  Kreatinins  in  den  Muskeln.  Diesen  Fehler  aber 
in  seinen  Resultaten  glaube  ich  mir  dadurch  erklären  zu  können, 
dass  er  die  Körper  nach  ihrer  angeblich  verschiedenen  krystalli- 
nischen  Form  bestimmte,  ich  aber  hatte  die  Gelegenheit,  mich  öf- 
ters zu  überzeugen,  dass  beide  Stoffe  in  denselben  und  zwar  sehr 
verschiedenartigen  Formen  krystallisiren,  häufig  z.  B.  in  baumför- 
mig  gelagerten,  feinen  Nadeln,  je  nach  den  Bedingungen  der  Kry- 
stallisation.  Eben  dieser  Umstand  war  es  auch,  der  mich  beweg 
statt  der  leichteren  und  einfacheren  Liebig'schen  Methode,  die  viel 
weitläufigere,  angegebene  Untersucbungsmethode  zu  wählen. 

Möglich  aber  ist  es  auch,  dass  die  von  Borszczow  erhal- 
tenen Resultate  richtig  waren  und  vielleicht  blos  dem  Umstände 
zuzuschreiben  sind,  dass  er  seine  Untersuchungen  an  Ochsenherzen 
anstellte.  Das  Herz  ist  aber  ein  in  immerwährender  Thätigkeit 
sich  befindendes  Organ,  das  nach  Dr.  Kühne  sogar  öfter  sauer 
reagirt,  und  wir  haben  ja  eben  gesehen,  dass  das  Verhältniss  zwi- 
schen Kreatin  und  Kreatinin  im  thätigen  Muskel  ein  ganz  anderes 
ist,  als  in  ruhenden  Muskeln. 

Schliesslich  benutze  ich  die  Gelegenheit,  Herrn  Dr.  Kühne, 
in  dessen  Laboratorium  und  auf  dessen  Veranlassung  ich  diese 
Arbeit  unternommen,  meinen  verbindlichsten  Dank  auszudrücken. 

Berlin,  den  31.  März  t863. 


552 

XXIII. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 

Nene  UntersnchUDgen  nud  Beobachtuigen  Aber  die  WirkODg  des 
Blitzes  anf  den  meiiscbliclien  KOrper. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker,  pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 


I.    Ueber  die  baumförmigen  Verzweigungen  auf  dem  Körper  vom 
Blitz   Getroffener. 

In  meiner  ersten  Abhandlung  über  die  Wirkung  des  Blitzes  anf  den  mensch- 
lieben  Körper  babe  ich  (vergl.  dieses  Archiv  Bd.  XX.  S.  45  -  78)  auf  S.  76  die  bei 
Blitzgetroffenen  wahrgenommenen  band-  oder  blattförmigen  AasbreituDgen  den  Ei 
travasaten  und  der  Injection  der  Gefässe  zugeschrieben.  Dagegen  hat  Hr.  Dr. 
Rindfleisch  in  Zürich  (in  diesem  Archiv  Bd.  XXV.  S.  417)  den  Sectionsberitb: 
eines  durch  Blitz  Getödteten  mitgetheilt  und  dabei  eine  Reibe  baumförmig  ver- 
zweigter Linien  abgebildet  und  beschrieben,  welche  umgekehrt  Terlaufen,  wie  dtr 
Gefasse  derselben  Gegend  und  also  nur  als  Wirkung  der  Verbreitung  des  elektri 
sehen  Feuers  anzusehen  seien.  Als  weiterer  Grund  für  diese  letzte  Aosicbt  wird 
die  Unterbrechung  der  dendritischen  Verzweigungen  dnrch  gesunde  Hautstellen  u 
Folge  der  durch  den  Gürtel  gebildeten  Hautfalten  angeführt.  Wenn  ich  nun  inid 
dadurch  veranlasst  sehe,  die  beiläulig  ausgesprochene  Ansicht  von  dem  Zusammen- 
hang der  Dendriten  mit  der  Gefässverzweigung  fallen  zu  lassen,  und  die  weitem 
Ausführungen  des  geehrten  Verfassers  eine  Unterstützung  des  von  mir  (Archiv  H. 
48)  entwickelten  Leitungsgesetzes  enthalten,  so  kann  ich  doch  um  so  weniger  dr 
Vergleichung  dieser  Dendriten  mit  Licbtenbergischen  Figuren  beistimoien,  weicht 
im  Bande  23  von  C  asper 's  Vierteljahrschrift  für  gerichtliche  Medicin   versucht  ist 

Zum  erstenmale  auftretend  finde  ich  diesen  Vergleich  in  dem  von  dem  kiel«: 
Professer  Pfaffe  (aus  Stuttgart,  1773—1852)  bearbeiteten  Artikel  Blitz  it 
J.  S.  T.  Gehler's  physikalischem  Wörterbuch,  neue  Bearbeitung.  Leipzig,  18*23 
l.  1016  ff.,  wo  es  heisst:  „Merkwürdig  sind  die  mit  den  Lichtenbergischr: 
Figuren  auf  dem  Elektrophor  ganz  übereinstimmenden  Zeichnungen,  welche  der  Blr. 
bisweilen  auf  der  Haut  zurücklässt.  Brandis  (Versuch  über  die  Lebenskraft.  Har- 
nover  1795.  S.  108)  erzahlt  einen  solchen  Fall,  wo  sich  auf  der  Brust  eines  vo: 
Blitze  erschlagenen  Frauenzimmers  Flecken  von  der  Grösse  eines  Guldens,  mittf- 
weiss  und  rund  umher  in  strahlige  Bamificationen  sich  verlaufend  zeigten.^ 
dem  dritten  Bande  desselben  Wörterbuchs,  welcher  1827  erschien,  kommt  Pfaf 
unter  dem  Artikel  Elektrophor  (S.  770)  nochmals  auf  diesen  Gegenstand  zu  sprechet. 
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und  gibt  auszögiich  eine  von  Theden's  Schwiegersohne,  dem  Geh.  Rathe  Mayer, 
herrührende  Beobachtung,  welche  in  Theden's  „neuen  Bemerkungen  und  Erfah- 
rungen zur  Wundarzneikunst  und  Arzneigeiehrtheit".  lil.  Theil,  Berlin,  1795.  S.  166 
(also  in  demselben  Jahre  wie  das  erwähnte  Werk  von  Brand is)  erschienen  und 
durch  zwei  Kupfertafeln  erläutert  sind.  Ich  gebe  hier  nach  dem  Original  einen  Aus- 
zug des  Sachverhaltes  und  der  Betrachtungen  Mayer's. 

Mayer  beginnt  also:  „Unter  den  merkwürdigen  Erscheinungen,  weiche  durch 
die  Bewegung  der  elektrischen  Materie  hervorgebracht  werden,  verdienen  gewiss 
elektrische  Figuren,  oder,  wie  andere  sie  nennen,  elektrische  Blumen, 
welche  auf  dem  von  Yolta  erfundenen  Elektrophor  sich  bilden,  vorzüglich  unsere 
Bewunderung.**  Es  folgt  nun  ein  physikalischer  Erklärungsversuch,  und  dann  föhrt 
der  Verf.  so  fort:  „Die  eben  angeführten  elektrischen  Erscheinungen  habe  ich  be- 
schreiben müssen,  um  die  merkwürdige  Begebenheit  zu  erläutern,  welche  ich  jetzt 
erzählen  will,  eine  Begebenheit,  vielleicht  einzig  in  ihrer  Art  (mir  wenigstens  ist 
aus  Büchern  keine  ähnliche  bekannt),  welche^  darin  bestand,  dass  ein  Wetterstrahl, 
welcher  mehrere  Menschen  zugleich  traf,  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  derjenigen 
Menschen,  welche  am  meisten  durch  ihn  litten,  mit  dem  unter  der  Haut  unter- 
laufenen Blute  ähnliche  Figuren  bildete,  als  die  positive  elektrische  Materie  sie  auf 
dem  Elektrophor  des  Volta  hervorbringt." 

Ich  gebe  im  Folgenden  aus  Mayer's  Erzählung  das  Wesentliche.  Am  25.  Juni 
1785  schlug  ein  Gewitter  in  die  Gubener  Thorwache  zu  Frankfurt  a.  d.  Oder  ein 
und  traf  (nach  verschiedenen  Beschädigungen  des  Gebäudes,  deren  nähere  Be- 
schreibung nicht  hierher  gehört)  4  auf  einer  Bank  vor  der  Wache  sitzende  Sol- 
daten, unter  welchen  uns  bloss  die  Verletzungen  Lüdeke's  und  Schulze's  interessiren. 

I.  Lüdeke.  Am  Nacken  desselben  war  das  Haar  verbrannt  und  die  Haut  in 
Blasen  erhoben.  Von  dieser  Stelle  ging  ein  starker  rother,  mit  Ausstrahlungen 
versehener,  von  unterlaufenem  Blute  gebildeter  Streif  nach  der  Länge  des  Rückgrats 
herab,  bis  er  sich  in  der  Kreuzgegend  zuerst  links  herabkrümmte  und  dann  rechts 
wiederum  etwas  heraufstieg.  Aus  diesem  Streif  entstanden  mehrere  ähnliche 
schwächere  Seitenstreifen  und  der  stärkste  unter  ihnen,  welcher  zur  rechten  Seite 
herablief,  endete  an  3  Orten:  t)  vorn  über  der  rechten  Schulter;  2)  an  der 
rechten  Brust;  3)  an  der  rechten  Hüfte,  in  noch  feinere  strahiige  Aeste.  Ferner 
lief  noch  ein  besonderer  ähnlicher,  mit  Blut  unterlaufener,  feiner  Streif  von  der 
Mitte  der  rechten  Wade  des  H^üdeke  bis  zur  Ferse  herab  und  auf  der  Mitte  der 
linken  Wade  dieses  Mannes  hatte  sich  auch  noch  ein  mit  Blut  unterlaufener  ein- 
zelner strahliger  Stern  gebildet.  Dem  Wadenstreif  des  Lüdeke  entsprechend  waren 
auch  seine  Strümpfe  versengt. 

IL  Schulze,  Unteroffizier.  Bei  diesem  fand  man  oben  und  vorwärts  am  lin- 
ken Oberschenkel,  etwa  i  Zoll  vom  Schaambuge  entfernt,  eine  von  unterlaufenem 
Blute  gebildete  sonnenartige  Gestalt.  Sie  hatte  einen  kleinen  länglichrunden  Mittel- 
punkt, von  dessen  Umfang  nach  allen  Richtungen  viele  strahlige  Streifen  fortliefen, 
welche  wiederum  mit  vielen  kleineren  Seitenstrahlen  verseben  waren.  Ferner  ging 
auch  noch  am  rechten  Unterschenkel  des  Schulze  ein  ähnlicher,  zackiger  und  allent- 
halben seitwärts  sirahliger  Streif  herab  und  dem  entsprechend  war  der  Strumpf  versengt. 
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Mayer  |ibt  folgeode  Erkllning  dieMt  Vorganget:  „Die  Ünaehe  der  Eottfe- 
bang  dictcr  strabligen  GesUlteo,  welche  der  Blitz  mit  dem  Blole  der  Getroffeoeo 
■of  ihren  Körpern  zeichnete,  ist  in  der  aegatifen  Elekiricitit  zu  socheo ,  wefcbe 
an  der  Oberfliche  der  Körper  dieaer  Menschen  angehioit  war  and  welche  in  dem 
bewegten  Blote  der  nnter  der  Hant  liegenden  BintgefiUae  Dothwendig  noch  weit 
»larker  sein  mosate,  als  an  der  Oberfliche  aelbst,  weil  ein  elektrisirter  Körper 
immer  einen  desto  grösseren  Grad  Ton  Elektricitit  annimmt,  je  sltrker  er  gerieben 

wird. Bei  den  fom  Blitze  getroffenen  Minoem,  fon   denen  hier  die  Rede 

ift,  wirkten  wohl  die  Hitze  des  Tages,  die  Verdauong  nnd  vielleicbt  aach  etwas 
Aiterstion  wegen  des  starken  Gewitters  zusammen  nnd  Terorsacbteo  dadurch  eine 
slfirkera  Bewegung  ihrer  Sifte  ond  ein  stärkeres  Reiben  derselben  an  einander  and 
so  ihren  Gelassen.  Nun  nehmen  aber  schon  bloss  schwitzende  Körper  der  Menschen, 
um  ihre  auf  der  Oberfliche  flberwiegende  negative  elektrische  Materie  zu  sättigen, 
die  positive  elektrische  Materie  so  begierig  in  sich  auf,  dass  es  sehr  schwer  ist, 
solche  schwitzende  Personen  positiv  elektrisch  zu  machen,  ond  daher  scheint  mir 
die  Ursache  vollkommen  bestimmt  zu  sein,  weswegen  auch  hier  die  negative  elek- 
Irische  Materie,  welche  auf  der  Körperoberflflche  überwiegend  geworden  war,  die 
positive  Materie  so  sehr  begierig  an  sich  zog,  und  weswegen  besonders  das  am 
stärksten  negativ  elektrisirte  bewegte  Blut  aus  den  HautgeHissen  zerstreut  worden, 
die  positive  Elektridtat  des  Blitzes  am  stärksten  an  sich  reissen  und  die  beschrie- 
benen strahligen  Elekirophor-Figuren  bilden  mussle.* 

Man  sieht,  wie  hier  die  Haut  der  Harzscheibe  und  das  aus  den  Geftsaen  ge- 
schleuderte Blut  dem  entgegengesetzt  elektrischen  Harzstaube  ohne  Weiteres  gleich- 
gestellt wird,  ohne  Rucksicht  nicht  nur  auf  die  verschiedene  Natur  der  Körper, 
sondern  auch  die  flbrigen  Vorrichtungen,  welche  für  das  Gelingen  des  Lichten- 
bergischen Versuchs  erforderlich  sind. 

Es  ist  ja  nicht  selten,  dass  ohne  gehörige  Sachkenntniss  vorschnell  versucht 
wird,  wichtige  Entdeckungen  in  der  Physik  und  Chemie  für  die  praktische  Medicin 
zu  verwerthen.  Betrachten  wir  dagegen  das  Gesetz  der  Leitung,  wie  es  der  um 
die  Lehre  vom  Blitze  so  verdiente  Reimarus  (aus  Hamburg,  1729—1814)  in 
seiner  ersten  Abhandlung  über  den  Blitz  (1778),  auch  in  Gehler*s  physik.  Wör- 
terbuch L  1006  aufgestellt  bat,  „dass  der  Blitz  im  Ganzen  genommen  der  Bahn 
folgt,  auf  welcher  er  den  wenigsten  Widerstand  findet;  er  nimmt  nicht  eben  den 
nächsten,  aber  den  leichtesten  Weg,  auf  welchem  «die  Summe  der  Leitung  im 
Ganzen  am  grössten  ist,**  so  werden  uns  die  Erscheinungen  in  dem  May  er 'sehen 
Falle  keiner  gezwungenen  Deutung  mehr  bedürfen,  besonders  wenn  wir  noch  fol- 
gende zwei  Satze  von  J.  A.  H.  Reimarus  dazu  halten:  1)  eine  Tbeiluog  des 
Blitzes  erfolgt,  wenn  er  seinen  Weg  durch  schlechte  Leiter  nehmen  muss;  2)  ausser 
den  Stellen  des  Zu-  nnd  Absprungs  sind  die  Verletzungen  des  menschlichen  Kör- 
pers ds  am  stärksten,  wo  die  freie  Ausbreitung  unter  der  Kleidung  am  meisten 
gehindert  worden  war  (vergl.  auch  dieses  Archiv  Bd.  XX.  S.  76,  77). 

Mit  Hülfe  dieser  SStze  lässt  uns  ein  Blick  auf  die  Zeichnungen  sogar  die 
Stellung  erkennen,  in  wdcher  vor  78  Jahren  die  Grenadiere  getroffen  worden  sind. 
Ludeke  sass  mit  parallel  ausgestreckten  Beinen,  deshalb  die  Freiheit  der  Schenkel 
von  Verletzungen,  mit  Ausnahme  der  rechten  Ferse,  welche  die  Abspmngstelle  war. 


Vüt^o's  ÄTthzD  B^^JUW. 
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Schulze  dagegen  hatte  den  rechten  Schenkel  über  den  linken  gelegt,  und  die 
dadurch  gehinderte  Leitung  erzeugte  die  umfängliche  Verbrennung  am  linken  Ober- 
schenkel ;  die  Absprungstelle  vi»t  bei  diesem  der  innere  Knöchel  des  rechten  Fusses. 

II.     Neueste   Literatur  über  Blitzwirkung. 
Ich  benutze  diese  Gelegenheit,    nachfolgend   einige  (ausser  den   oben    bereits 
erwähnten)  seit  1860  erschienene  oder  mir  erst  seitdem   bekannt  gewordene  Be- 
obachtungen von  Blitzvcrletzungen  zu  verzeichnen. 

1.  Med.-Ass.  Dr.  Hellbach  in  Driedorf,  Amt  Herborn;  Beobachtung  einer 
Verletzung  durch  den  Blitz,  im  Correspond.  -  Blatt  des  Vereins  Nassauischer 
Aerzte  1859.  No.  9.  S.  77. 

2.  Dr.  Erpenbeck  in  Meppen,  Luft  im  Blute  eines  vom  Blitze  Erscblag(>nen. 
Casper's  VierteljahrschnfL  19.  Bd.  S.  167. 

3.  Dr.  Langerhans  in  Berlin,  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XXIV.  S.  20. 

4.  Pick,  Zwei  Fälle  von  Blitzschlag.     Allg.  Wiener  Med.  Zeitung.    VL  34. 

5.  Dr.  Kieser  in  Wimenden;  Verletzung  durch  Blitz,  mit  einer  Zusammen- 
stellung der  bisher  im  wnrttemb.  med.  Corr.-Bl.  veröffentlichten  Fälle. 
Wurllemb.  Med.  Corr.-Bl.  1862.  S.  257. 

6.  Deutsche  Klinik.  1863.  No.  19. 


2. 

Die  aDgeborene  YerwacbSQDg  des  Peuis  aud  Scrotom. 

Von  Dr.  Arn.  Märten  in  Horde. 

(Hierzu  Taf.  XIV.  Tig.  5—7.) 


Den  ersten  Fall  dieser  congenitalen  Missbildung  der  äusseren,  männlichen  Gc- 
scblechtstheile  habe  ich  im  17ten  Bande  der  Casper'scben  Vierteljahrschrift  S.  340 
beschrieben  und  theile  ihn  nochmals  kurz  mit. 

Der  Penis  des  nunmehr  3jäbrigen,  sonst  ganz  wohlgebildeten  Knaben  Voss 
hier  ist  durch  eine  Hautduplicatur  mit  dem  Hodensacke  von  der  Spitze  der  Vor- 
haut bis  zur  ^nheflung  des  Scrotum  verwachsen  und  zwar  genau  in  der  Mitte, 
so  dass  die  Rapbe  nur  bis  an  die  Spitze  des  Praeputium  reicht.  Fig.  5.  Diese 
Hautfalte  ist  in  den  letzten  Jahren  in  dem  Maasse  mitgewachsen  und  dehnbar  ge- 
worden, dass  eine  Operation  später  nur  noch  evenlualiter  indicirt  erscheint.  Eltern 
und  Geschwister  zeigen  keine  Abnormität. 

Den  anderen  Fall  zeigte  mir  kürzlich  der  Herr  College  Buscher  in  dem 
Dorfe  Marien  bei  Dortmund  an  einem  6  Wochen  alten  Bergmannskinde.  Die  wul- 
stige Vorbaut  ist  an  der  unteren,  resp.  hinteren  Seite  in  der  Länge  der  Glans, 
welche  sie  unbedeckt  lässt,  ähnlich  wie  bei  geringen  Graden  von  Hypospadie  gc» 
spalten.  Von  der  Eichel  bis  zur  Insertion  des  Scrotum  gebt  das  Integument  des 
Penis  nach  beiden  Seiten  hin  in  die  Scrotalhaut  über.  Fig.  6«    Die  Urethralöffnung 
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befindet  sich  iwar  ao  der  Spitze  der  Glans,  i»t  aber  durch  das  Frenuium,  welches 
sich,  oberflächlich  in  2  Schenkel  getheilt,  direct  in  den  Hodensack  insertrl,  soviel 
nach  hinten  gezogen,  dass  der  Urinstrabl  gegen  das  Scrotam  gerichtet,  leicht  Wuod- 
sein  desselben  bewirkt,  weshalb  die  Mutter  die  Glans  in  die  Höhe  hebt,  damit  das 
Knablein  gegen  die  Wand  pissen  kann.  Fig.  7.  Vater  und  Mutter  sind  normal  ge- 
baut.    Die  nothwendige  Operation  wird  aufgeschoben. 

Diese  Missbildnngen,  welche  meines  Wissens  bis  dahin  noch  nicht  beschrieben 
sind,  haben  offenbar  ausser  der  Seltenheit  noch  ein  chirurgisches  Interesse.  Die 
Fntwickelongsgeschichte  entscheidet,  ob  sie  als  Hemmungsbildungen  oder  intra- 
uterine Verwachsungen  aufzufassen  sind.  Ich  möchte  vorläufig  das  erstere  anneh- 
men; für  letzteres  spricht  allerdings  der  Umstand,  dass  der  Hodensack  aus  seit- 
lichen, in  der  Raphe  verwachsenen  Hälften  gebildet  ist. 

Analoga  finden  sich  in  Symblepharon,  Ancyloglosson ,  Syndactylen  etc.,  bota- 
nischerseits  und  ftusserlich  erinnert  der  erste  Fall  an  die  Petalostemonis.  Ver- 
wechslung mit  dem  Zusammenwachsen  von  Praeputium  und  Glans  ( Synposthion) 
zu  vermeiden,  schlage  ich  den  Namen  Synoschos  vor. 


3. 
Zar  (ieschwQlststatistik. 

(Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber.) 
Von  Prof.  Breslau  in  Zürich. 


Angeregt  durch  Ihren  belehrenden  und  interessanten  Aufsalz:  .Zur  Geschwulst- 
Statistik**  im  XXVll.  Bande  Ihres  Archivs,  habe  ich  es  unternommen,  die  Murtaii- 
tätslisten  des  Cantons  Zürich  vom  Jahre  J849 — 1861  inclus.  zu  excerpiren,  uiu 
auf  diese  Weise  einen  Beitrag  zu  dem  von  Ihnen  neuerdings  in  Angriff  genom- 
menen Gegenstand  zu  liefern. 

In  den  jährlich  von   der  hiesigen  Medicinaldirection  veröffentlichten  Berichten 
findet  sich  u.  A.  auch  eine  Tabelle   über  die  in    1  Jahre  Verstorbenen    nebst  An- 
gabe der   Krankheiten   und   mit   einer  Eintheilung  nach   Monaten,   Alter    und    Ge- 
schlecht.    Im  Laufe  der  Juhre  sind  in  diesen  Tabellen  die  Namen  der  Krankbeilen 
verschiedentlich    geändert,    zum  Theil   ihre   Zahl   vermehrt,   zum   Theil    vermindert 
worden,  su  dass  es  unmöglich  sein  wurde,   durch  eine  grössere  fieihe  von  Jahren 
hindurch  die  Summe  der  an  sämmtlichen  in  einer  oder  der  anderen  Tabelle   ange- 
gebenen Krankheiten  Verstorbenen   zu   berechnen.     Manche    Krankheilsnamen     sind 
aber   unverändert   geblieben   und   so   findet    sich   z.  B.   von    1849   bis    auf   die 
neueste  Zeit  (Jahresbericht  pro  1862   ist    noch   nicht  erschienen)  eine  Bnbrik   be- 
zeichnet:   „Scirrhus,    Cancer*.      Zwar    mag    sich    mancher   Todesfall     unter 
«Scirrhus,  Cancer**  verirrt  haben,  der  mit  Krebs  und  Scheinkrebs  gar  im  Entfern- 
testen nichts  zu  ihuu  gehabt  bat,  und  andererseits  mag  mehr  als  1  Dutzend   oder 
1  Hundert  von  wirklichen  Krebsen  in  die  Bubrik  für:  „organische  Fehler  und 
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Hypertrophien«  oder  io  die  für:  „Wassersuchten**  oder  in  die  fflr:  „Atro- 
phie, Marasmus'*  ii  berge  wandert  sein,  indess  ist  doch  anzunehmen,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  an  Scirrhus,  Cancer,  Cancroiden,  überhaupt  der  an  bös- 
artigen Geschwulsten  Verstorbenen  unter  der  Aufschrift:  „Scirrhus,  Cancer*' 
begraben  liegt. 

Wie  alle  Mortalitätstabellen  haben  eben  auch  die  ZAricber  ihre  schwachen 
Seiten,  ihre  fast  unvermeidbaren  Fehler  und  jede  darauf  sich  grundende  Statistik 
ist  nur  eine  Wahrschpinlichkeitsrechnong.  Kleine  Irrthumer  rerschwinden  in  grossen 
Zahlen,  und  da  meinem  Beitrage  ein  ziemlich  grosses  Material  zu  Grunde  liegt, 
so  darf  ich  bofifeD,  dass  die  Resultate,  wenn  auch  nicht  mathematisch  richtig,  doch 
der  Wahrheit,  dem  Ziele  alles  Forschens,  näher  fuhren  werden. 

Die  Fragen,  welche  ich  im  Folgenden  zu  beantworten  beabsichtige,  lauten: 

1)  Wie  verhält  sich  die  Zahl  der  an  „bösartigen  Geschwulsten''  im  Canton 
Zürich  in  13  Jahren  1849 — 1861  verstorbenen  lndi?iduen  zur  Zahl  sämmt* 
lieber  in  gleichem  Zeitraum  Verstorbenen? 

a^  ohne  Rucksicht,  b)  mit  Rucksicht  auf  das  Geschlechts 

2)  Wie  Terhält  sich  die  monatliche  Mortalitätsziffer  der  an  „bösartigen  Ge- 
schwulsten" Verstorbenen  zur  monatlichen  Mortalitätsziffer  sämmt lieber 
Verstorbenen  ? 

3)  Welcher  Zusammenhang  existirt  zwischen  der  Anzahl  der  an  „bös^artigen 
Geschwülsten*'  Verstorbenen  und  ihrem  Alter? 

a)  ohne  Rucksicht,  b)  mit  Rücksicht  auf  das  Geschlecht. 

Zur    I.   Frage. 

a)  1849 — 1861  starben  an  allen  Krankheiten  zusammen: 

83990  Individuen 
bösartigen  Geschwulsten:  3144 
Es. verhält  sich  somit  die  Zahl  der  an   bösartigen  Geschwulsten  Verstorbenen  zur 
Totalsumme  aller  Verstorbenen  wie  3144:83990  oder  wie  1  :  26|f  j{. 

Bringt  man  von  jenen  83990  die  inbegriffenen  6753  unreifen  und  reifen  Todt- 
geboreöen  in  Abzug,  unter  denen  sich  keine  oder  nur  sehr  wenige  bösartige  Ge- 
schwülste befunden  haben  mögen,  so  ergibt  sich,  dass  auf  24-|-{'}t  Todte  1  an 
bösartiger  Geschwulst  Verstorbener  kommt^ 

b)  ßeriicksichtigt  man  das  Geschlecht,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

Von  den  83990  Gesammtverstorbenen  sind  männlichen  Geschlechts:   42070 
-:         -  -  -     weiblichen  -  41920 

Es  verhallen  sich  demnach  bei  diesen  männlich  :  weiblich  =  1 003,6 : 1 000. 
Von  den  3144  an  bösartigen  Geschwülsten  Verstorbenen  sind 

mannlichen  Geschlechts:  1560 
weiblichen  -  1584 

Es  verhalten  sich  demnach  bei  dieser  Klasse  männlich  :  weiblich  3=  984,8:1000. 

Zur  II.  Frage. 
Die  folgenden  2  Tabellen   lassen  sowohl   sämmtliche  Todesfälle  als  auch  die- 
jenigen, welche  sich  in  Folge  bösartiger  Geschwülste  cEeigneteo,  übersehen. 
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Aus  dea  forasgeliaiden  Tabelico  «sibt  tich  nnn  Folgendes: 

1)  Die  ailgemeipe  Hortalitat  ist  fnr  beide  Geschiecbier  zasammen  dm  Md- 
oateo  ascb  geordoet,  toa  der  böcbsten  Freqaeoz  zur  oiedrigsteo  absteigend: 

1.  März  7.  Joni 

2.  April  8.  November 

3.  Hai  9.  Jali 

4.  iaooar  10.  September 

5.  Febniar  II.  August 

6.  Deeember  12.  October. 

2)  Die  Mortalität  der  ao  bosartigeo  Gescbwülsteo  Verslorbeoeo  ist  für  beide 
Geschlecbter  zusaiDineo  deo  Monaten  oa^-b  geordnet,  von  der  böcbsteo  Fieqyenz  zur 
niedrigsten  absteigend:    1.  MSrz  7.  Februar  I 

2.  April  8.  Januar     f 

3.  August  9.  October 

4.  Hai  10.  September 

5.  November  11.  Juli 

6.  Deeember  12.  Juni. 

Zwischen  beiden  Klassen  flndet  sich,  wie  aus  dem  Vergleiche  hervorgeht,  eine 
nur  unvollkommene  Uebereiostimmong.  Zwar  fallen  für  beide  Klassen  die  hocbstrQ 
Mortalitätsziffem  in  die  Monate  März  und  April,  und  auch  der  Mai  und  Decemlier 
sind  für  beide  Klassen  unter  den  6  ersten  an  Todesfällen  reichsten  Monaten,  aber 
wahrend  die  niedrigsten  Mortalitälsziffern  für  die  I.  allgemeine  Klasse  in  die  Monate 
August  und  October  fallen,  finden  wir  den  August  bei  der  H.  speciellen  Klasse  als 
:'».  böcbstrn,  und  derOciober  ist  an  Niedrigkeit  der  Mortalität  von  3  anderen  Mo- 
naten ubertrolTen.  August  und  October,  die  an  Todesfallen  ärmsten  Monate  der 
i.  Klasse  werden  in  der  II.  durch  Juli  und  Joni  vertreten.  Freilich  nimmt  bei  beiden 
Klassen  der  September  die  1 0.  Stelle  ein,  und  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  für 
Leide  Kiaf^sen  wie  in  der  ersten  Hälfte  der  12  Monate  so  auch  in  der  zweiten  4 
gleiche  sich  finden,  nämlich  Juni,  Juli,  September,  October. 

Wenn  ich  nun  das  Resultat  unserer  Züricher  Statistik  bezüglich  der  monat- 
lichen Mortalität  mit  dem  der  Ihrigen  vergleiche,  so  ergeben  sich  sehr  bedeutende 
Unterscbifile.  Sie  haben  gefunden,  dass  bei  Todesfällen  an  Krebs  eine  Art  voo 
epidemisclier  Steigerung  mit  dem  Eintritt  der  warmen  Jahreszeit  stattfinde,  dass  die 
meisten  Todesfälle  (fast  ^  sämmtiicher)  auf  die  Monate  Mai,  Juni,  Juli,  dass  die 
zweitmeisten  auf  Februar  -  April,  die  3.  und  4mei8ten  mit  beträchtlicber  Abnahme 
auf  die  Monate  August — Januar  fallen.  Stelle  ich  unsere  Todesfälle  in  gleicher 
Weise  zusammen,  wie  Sie  es  gethan  haben,  wonach  l  bedeutet:  Februar,  März, 
April  u«s.  w.,  so  ergibt  sich: 

I.  U.  III.  IV.  Summe 

822«=  25,8  pCt.     760  =  24,1  pCt.     780  =  24,8  pCl.     782  =  24,8  pCt.       3144. 

Nichts  ist  hier  wahrzunehmen  von  einer  Steigerung  der  Mortalität  mit  Beginn 
der  warmen  Jahreszeit ,  sondern  im  Gegentheil  eine  Abnahme.  Diese  ist  jedoch 
eine  geringe,  und  es  darf  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  die  Mortalität  durch  alle 
4  Quartale  hindurch  sich  innerhalb  enger  Grenzen  bewegt,  dass  die  Schwan- 
kungen nicht  einmal  2  pCt.  betragen,  während  bei  den  von  Ihnen  gesaiDmelleo 
Fällen  das  Minimum  (32)  vom  Maximum  (54)  um  12,7pCt.  differirte. 
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Kaum  bedürfen  diese  Zahlen  eines  Commentars.  Auf  den  ersten  Blick  kann 
man  aus  ihnen  folgende  Salze  herauslesen: 

a)  Bis  zur  9.  Altersklasse  (71—80)  steigt  fortwährend  die  Zahl  der  an  bös- 
artigen Geschwülsten  Verstorbenen,  von  der  9.  Klasse  an  ist  eine  rapide  Abnahme 
bemerkbar. 

b)  Auffallend  ist  das  rasche  Steigen  von  der  5.  Altersklasse  an.  Die  5.  Klasse 
zählt  mehr  als  3mal  soviel  Todte  wie  die  4.,  die  6.  gar  8ma1  soviel  Todte  als 
die  4.  Klasse.  Die  8.  Klasse  wiegt  der  Zahl  der  Todten  nach  die  6  ersten  -f 
den  2  letzten  auf. 

c)  Das  weibliche  Geschlecht  überwiegt  das  männliche  aufsteigend  durch  sämmt- 
liche  Altersklassen  (die  erste  vielleicht  ausgenommen)  bis  zur  8.  RIassc,  von  wei- 
cher an  das  männliche  Geschlecht  vorherrschend  ist.  Setzen  wir  das  männliche 
Geschlecht  «r  100,  so  verhält  sich  in  der  4.  Klasse  M  :  W  =  100:  148,3 

in  der  5.  Klasse  M  :  W  =  100:  148,4 
in  der  6.  Klasse  M  :  W  «=   100  :  131,6 
in  der  7.  Klasse  M  :  W  =  100  :  106,6 
in  der  8.  Klasse  Bl:  W  =  100:    80,0 
in  der  9.  Klasse  M  :  W  =  100:    81,2. 
Zwischen   21    und   40  Jahren   unterlagen  also   48pCt.   mehr  Weiber    als    Männer. 
in    einer  Zeitperiode,    in    welcher  die   gescblechilicbe  Tbätigkeit   der    Weiber  am 
meisten   entwickelt  ist.     Vermuthlich   beziehen   sich  jene  48pCt.  Ueberschuss  zu 
meist  auf  bösartige  Geschwulste  der  Sexualorgane  der  Weiber. 

Wenn  ich  endlich  noch  einen  Vergleich  anstelle  zwischen  den  von  mir  un«! 
von  Ihnen  in  Betreflf  des  Alters  gefundenen  Zahlen ,  so  ergibt  sich  im  Allgemeinen 
eine  grosse  Uebereinstimmung.  Auch  Sie  fanden  dass  bis  zur  Altersklasse  von 
61  —  70  Jahren  die  Zahl  der  an  bösartigen  Geschwulsten  Verstorbenen  fortwähremi 
zunehme,  und  dass  von  71  Jahren  an  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  stattfinde 
Auch  mit  Rucksicht  auf  das  Geschlecht  barmoniren  Ihre  Zahlen  gut  mit  der 
meinigen,  denn  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (Altersklasse  31 — 40  Jahren)  über- 
wiegt auch  in  Ihrer  Zusammenstellung  das  weibliche  Geschlecht  bis  zur  Altersklass«» 
von  71 — 80  Jahren,  von  welcher  an  das  männliche  Geschlecht  zunimmt.  AI- 
weichend  sind  dagegen  meine  Zahlen  von  den  Ihrigen,  wenn  man  nicht  deren  al>- 
soluten,  sondern  deren  relativen  Werth  vorzuglich  ins  Auge  fasst,  allein  bei  dtr 
Ungleichheit  in  der  Menge  des  Materials  und  der  Verschiedenheit  der  za  Gruaie 
liegenden  Beobachtungen  Hess  sich  a  priori  erwarten,  dass  weder  in  diesem  PuoLic 
noch  in  den  anderen  das  Endresultat  ein  ganz  gleiches  sein  werde.  Auf  Ihrer 
Seite  stehen  die  unzweifelhaften  Ergebnisse  Ihrer  eigenen  anatomischen  Uotor- 
suchungen,  auf  der  meinigen  stehen  die  über  eine  ganze  Bevölkerung  von  circ. 
255000  Menschen  und  über  einen  Zeilraum  von  13  Jahren  sich  erstreckende 
Angaben  von  Aerzten,  deren  Diagnosen  post  mortem  freilich  nicht  durchgehen!' 
Anspruch  auf  vollkommene  Exactheit  machen  können. 
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4. 
Zur  Keuiituiss  der  lymiiliatiseheii  Bahueu  im  Hoden. 

Von  H.  Frey,  Prof.  in  Zürich. 


Die  Arbeit  von  Ludwig  und  Tomsa*)  über  die  Lympbbabnen  des  Hodens 
ist  den  Pachgenossen  wobi  mittlerweile  allgemein  bekannt  geworden,  so  dass  es 
hier  geniigen  mag,  der  darin  entbaltenen  Resultate  in  Kürze  zu  gedenken. 

Die  Lympbgefässc  des  Samenstranges  strahlen,  wie  schon  frühere  Beobachter 
fanden,  von  der  oberen  Kante  des  Hodenumfanges  auf  die  vordere  und  hintere 
Fläche  des  Organs  aus  und  bedecken  dieses  mit  einem  sehr  reichlichen  Geflechte. 
Aus  diesem  Geflechte  ächter  klappenführender  Geisse  treten  Stämmchen,  welche 
die  Tunica  albuginea  durchsetzen  und  daselbst  auf  die  Scheidewände  in  reichlicher 
Fülle  übertreten,  so  dass  jeder  kleinere  Arlerienast  derselben  von  zwei  Lymph- 
gcfässen  begleitet  wird.  Die  Haut  dieser  lymphatischen  Gänge  ist  vollkommen 
structurlos  und  so  dünn,  dass  die  entleerten  Gefässe  unsichtlar  zu  werden  pflegen. 
Von  jenen  lymphatischen  Kanälen  der  Scheidewände  gehen  sehr  zahlreiche  enge, 
jedoch  noch  dem  unbewafi'neten  Auge  erkenntliche  Aestchen  ab,  welche  nach  den 
spalt förmigen  Interstitien  zwischen  den  Windungen  der  Samenkanälchen  gerichtet 
sind,  so  dass  jene  Zwischenräume  der  Drüsenkanäle  und  jene  Gefasse  der  Septen 
in  directer  offener  Verbindung  stehen.  Aber  noch  in  einer  anderen  Weise  gelangen 
Lympbströme  zwischen  die  Samenkanälchen.  An  der  Innenfläche  der  Tunica  albu- 
ginea findet  sich  eine  Lage  lose  gewebten  Rindegewebes.  Dieses  ist  erfüllt  von 
dicht  gedrängten  flachenhaft  verlaufenden  lymphatischen  Gängen,  welche  zum  Theil 
in  jene  oben  erwähnten  Lücken  zwischen  den  Wandungen  der  Samenkanälchen 
sich  unmittelbar  fortsetzen,  indem  sie  an  den  Basen  der  Hodenläppchen  in  das 
interstitielle  Bindegewebe  eindringen. 

Es  stellt  somit  nach  den  Verfassern  der  gesammte  Lückenraum  zwischen  den 
Windungen  der  Samenkanälchen  nichts  anderes  dar,  als  den  Anfang  der  Lymph- 
gofässe  und  da  in  demselben  die  Blutgefässe  in  ihrer  fihrillären  Scheide  verlaufen, 
so  sind  die  Blotcapillaren  rings  von  Lymphe  umspült.  „Die  Frage,  ob  auch  in 
diesen  Räumen  das  Lympbgefäss  eine  selbständige  Wand  hat,  würde  zusammen- 
fallen mit  der  anderen,  ob  man  die  Haut  der  Blutgefässe  und  der  Samenkanälchen 
in  je  zwei  Häute  zerklüften  könne.  Man  sieht  sogleich  ein,  dnss  das  Problem  in 
dieser  Gestalt  gefasst  nur  noch  ein  conventionelles  Interesse  besitzt.  Dieser  Aus- 
spruch darf  um  so  mehr  Geltung  beanspruchen ,  weil  man  an  der  Tunica  propria 
keine  verschieden  geformten  Schichten  unterscheiden  kann  und  man  andererseits 
die  factiscb  geschichteten  Blutgefässe  niemals  durch  eine  zwischen  ihnen  ausgetre- 

•)  Vergl.  deren  erste  Mittheilung  über  die  Anfänge  der  Lymphgefässe  im  Hoden. 
Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  i4.  S.  155  und  den  ausführlichen,  mit  Zeich- 
nungen versehenen  Aufsatz :  Die  Lymphwege  des  Hodens  und  ihr  Verhältnijis 
zu  den  Blut-  und  Samengefässen.    Bd.  46.    Separatabdruck. 
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teoe  Masse  in  oMkren  Lagen  zerfiiUen  nebt.  Man  darf  also  scbliessen,  dass  ihre 
▼erschiedenen  Scbkhlen  onter  deo  physiologischfo  Verbältnissen  so  innig  mit  eio- 
ander  terbonden  sind,  das«  sie  in  mecbaniscbem  Reznge  gerade  so  wirken,  als  ob 

»ie  ans  einer  HanC  bestunden. Dorcb  die  vorliegenden,  leicbt  in  constaiireo- 

den  Erfabrangeo  ist  es  also  sicher  gestellt,  dass  ein  woblbegrenztes,  yod  Bindege- 
websfäden  durchzogenes  und  in  seiner  Ausdehnung  beschränktes  Lückensystem  sieb 
in  deutlich  ausgeprägte,  mit  Wandungen  Yersebeue  Gelasse  begibt,  die  endlich  deo 
Charakter  der  Lymphgefässe  annehmen  und  in  den  Ductus  thoracicus  einmüodeo." 


Während  des  Winters  186?  —  f863  stellte  ich  zur  näheren  Orieotirong  eine 
Reihe  von  Cntersuchougen  über  die  lymphatiscben  Bahnen  des  Hodens  an.  Zor 
Injection  dienten  die  betreffenden  Organe  des  Hundes  und  Fuchses,  des  Kalbfs. 
des  Eichhörnchens,  KaoiDcheos  und  Meerscbweiuchens,  endlich  des  Menschen,  so- 
wohl beim  Erwachsenen  als  Neugeborenen.  Erbebliche  Differenzen  ergaben  die  ver- 
wandten Säogetbierarten  nicht,  so  dass  von  einer  Hinzuziehung  anderer  Species 
abgesehen  werden  konnte,  um  so  mehr  als  auch  Ludwig  und  Tomsa,  deren 
Resultate  mit  den  eigenen  wesentlich  ubereiustimmen,  keine  Verschiedenheiten  nach 
den  Thiereu  angetroffen  haben. 

Die  injection  selbst,  mittelst  kaltflässiger  Massen  und  der  Uyrtl-Teicfa- 
inann'schen  Eioslichsmethode,  muss  als  eine  sehr  leichte  bezeichnet  werden,  so 
dass  ein  Misslingen  auch  dem  weniger  Geübten  kaum  vorkommen  kann. 

Beim  Hunde  fallt  zuerst  ein  gewaltiger  Reicbtbum  lymphatischer  Salinen  ouler 
der  Serosa,  in  den  obersten  Lageu  der  sogenannten  Tunica  alboginea  auf.  Die- 
selben Sielleo  ein  dichtgedrängtes  iängsmaschiges  Netzwerk  klappenföhrender  Ge- 
lasse von  sehr  wechselndem  Kaliber  her,  welche  vom  convexen  freien  Bande  des 
Hodens  gegen  den  Nebenhoden  herablaufen.  Die  Quermesser  der  Gelasse  betragen 
(an  in  Alkohol  erhärteten  Objecten)  0,0667  —  0,0526  Lio.  Einzelne  sinken  auf 
0,0266  Lio.  herab;  doch  sind  es  gewöhnlich  nur  kurze  qoerlaufende  Verliinduog»- 
gäoge,  welche  dieses  geringste  Kaliber  darbieten.  Andere  unserer  lymphatiscben 
Gänge  können  im  völligen  Gegensatze  auf  0,1429  Lin.  Dicke  ansteigen.  Bei  dem 
Vorkommen  von  Klappen  hat  das  ganze  Röbrensystem  den  bekannten  knutigeo 
Charakter.  Die  von  ihm  eingefriedigten  Felder  sind  im  Allgemeinen  klein,  oft  sogar 
weniger  betragend  als  der  Quermesser  sie  umgrenzender  Gewisse. 

An  dem  Kopfe  des  Nebenhodens  gewinnen  die  oberflächlichen  Lymphgelasse 
zufolge  unserer  Injectionspräparate  ein  anderes  Aussehen.  Sie  sind  beträchtlich 
feiner,  im  Mittel  0,0270  —  0,04  Lin.  messend.  Sie  umgrenzen  ansehnliche  läog- 
licbe  Räume  und  erhalten  sich  so  über  dem  ganzen  Nebenhoden.  Gegen  den  Aus^eo- 
raod  des  letzteren  treten  jene  Gefasse  zu  sehr  knotigen,  stärkeren  Stämmen  voo 
0,3353—0,0667  Lin.  Weite  zusammen. 

Geht  man  zur  Verfolgung  der  im  Innern  des  Hodens  vorkommenden  lympha- 
tischen Bahnen,  so  fallen  allerdings  die  Bilder,  je  nachdem  man  weniger  oder  mehr 
glucklich  in  der  Injection  gewesen  ist,  verschieden  aus.  Im  Allgemeinen  lässt  sicli 
nach  unseren  Erfahrungen  das  Resultat  durch  die  Betrachtung  der  Aussenfläcbe 
des   injicirten  Hodens  nicht    vurausbestiromen,   indem   z.  B.   die  Lymphgefässe    der 
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Albuginea  auf  das  Prächtigste  erfüllt  sein  können,  ohne  dass  das  Druseoinnere 
eine  andere,  als  höchst  dürftige  Füllung  erfahren  hätte,  und  umgekehrt  die  lympha- 
tischen Bahnen  um  die  Samenkanälchen  gut  injicirt  sich  zu  zeigen  vermögen,  wäh- 
rend die  peripherischen,  das  Hodenparenchym  umhüllenden  Bahnen  nur  ganz  unge- 
nügend die  Masse  aufgenommen  haben. 

Bereitet  man  sich  durch  eine  gut  injicirte  Stelle  der  Drüsensubstanz  einen 
vertikalen  Schnitt,  so  sieht  man  schon  mit  unbewaffnetem  Äuge,  wie  in  üeberein- 
stimmuQg  mit  den  Septen  starke,  aus  dem  oberflächlichen  Netz  der  Albuginea 
stammende  Lymphbahnen  nach  dem  Centrum  der  Drüse  zuleiten  und  wie  von  ihnen 
nach  einwärts  d.  h.  gegen  die  von  ihnen  eingegrenzten  Lappchen  der  Samenka- 
nälchen, feinere  Lympbströme  sich  abzweigen,  welche  ein  höchst  entwickeltes  Ma- 
schennetz um  jene  Kanälchen  bilden.  Man  bemerkt  dann  ferner,  wie  von  dem 
eben  erwähnten  oberflächlichen  lymphatischen  Netzwerk  der  Albuginea  absteigende 
Gänge  an  die  Innenfläche  letztgenannter  Haut  kommen  und  sich  hier  in  ein  unge- 
mein reiches  flächenhohles  Netzwerk  lymphatischer  Gänge  einsenken,  welches  das 
lose  Bindegewebe  zwischen  der  weissen  Haut  und  den  Basen  der  Hodenläppchen 
einnimmt.  Bei  den  dicht  gedrängt  verlaufenden  Lymphbahnen  nimmt  diese  Schicht 
an  gelungenen  Injectioospräparaten  eine  fast  gleichmässige  Färbung  an,  ein  Umstand, 
welchen  Ludwig  und  Tomsa  hervorheben. 

Das  Mikroskop  zeigte  in  den  Septen  zwar  scharf  eingegrenzte,  aber  der  be- 
sonderen Gefiisswandung  entbehrende  lymphatische  Bahnen  von  einem  variablen 
Quermesser  (0,05  —  0,025  Lin.  und  weniger  betragend).  Von  ihnen  zweigen  sich 
die  Bahnen  der  Samenkanälchen  ab,  welche  bis  auf  0,01  Lin.  herabsinken  können, 
aber  bei  der  weichen  dehnbaren  Beschaffenheit  des  sie  begrenzenden  Bindegewebes 
nach  dem  Füllungsgrade  recht  wechselnd  ausfallen.  Verfolgt  man  das  letztere  Ver- 
hältniss  näher,  so  erkennt  man,  dass  jedes  Samenkanälchen  von  jenem  Lympb- 
ströme förmlich  scheidenartig  umhüllt  wird.  Querschnitte  zeigen  uns  deshalb  förm- 
liche Ringnetze  der  Injectionsmasse,  schief  gehaltene  Schnitte  ovale  oder  längliche 
Zöge  der  letzteren.  Samenkanälchen,  welche  über  eine  grössere  Strecke  verlau- 
fend, eine  hübsche  Seitenansicht  gewähren,  werden  von  doppelter  Conturlinie  des 
Farbestoffes  begrenzt.  Die  von  Ludwig  und  Tomsa  angegebene  Trennung  der 
benachbarte  Samenkanälchen  umziehenden  Lymphströme  durch  bindegewebige  Zwi- 
schenlage haben  wir  stellenweise  gesehen,  stellenweise  jedoch  auch  vermisst. 

^  Verfertigt  man  sich  Schnitte  durch  die  Nebenhodensubstunz  des  Hundes,  so 
zeigen  sich  im  oberen  Theile  des  Organes  rundlich-eckige,  0,5—1  Lin.  messende 
Gruppirungen  der  Ürösenmassen,  hervorgerufen  durch  Coovolute  der  Samenkanäle, 
welche  von  Bindegewebe  umgrenzt  werden.  In  dem  letzteren  erscheinen  dann  an- 
sehnlichere lymphatische  Bahnen.  Feinere  Gänge  treten  nur  sparsam  zwischen  die 
Windungen  der  Samenkanäle  hinein.  Sind  unsere  Injectionsergebnisse  hier  richtig 
—  wie  wir  anzunehmen  allen  Grund  haben  —  so  würde  der  Nebenhoden  viel 
ärmer  an  Lymphgefässen  sein  als  der  Hoden  selbst. 

Vom  Fuchse  haben  wir  mehrfach  den  Hoden  injicirt.  Die  stark  turgesci- 
renden  Organe  füllten  sich  auch  hier  mit  grösster  Leichtigkeit.  Ihre  Lymphbabnen 
entsprechen  im  Allgemeinen  denjenigen  des  Hundes.    Der  Reichthum  lymphatischer 
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Gefässe  in  der  Albugioea  war  aber  ein  ganz  ausserurdentlicher,  wie  wir  ihn  bei 
keiner  anderen  Säugetbierart  wiedergesehen  haben.  An  dem  freien,  d.  b.  der  Epi- 
didymis entgegengesetzten  Tbeile  des  Hodens  bemerkte  man  ein  wunderbar  elegantes 
Maschenwerk  ¥on  Lympbgefassen,  welche,  von  einzelnen  Mittelpunkten  ausslrabiend, 
in  divergentem  Verlaufe  nach  der  dem  Nebenboden  zugekehrten  Partie  der  Drüse 
gelangten. 

Hier  grenzen  die  stärkeren  lymphatischen  Gefasse  Felder  von  0, 1  -  0,2  Lio. 
Durchmesser  ein.  Von  jenen  zweigen  sieb  dann  mehr  rechtwinklig  feinere  Gefasse 
ab,  welche  0,0 i  —  0,0133  Lin.  stark,  die  grosseren  Felder  in  kleinere  secundäre 
zerlegen.  Nach  dem  Nebenboden  bin  treten  jene  Gefässe  erster  Ordnung  zu  stär- 
keren, aber  sparsameren  Stämmen  zusammen,  an  welchen  man  Qnermesser  bis  zo 
0,2  Lin.  und  mehr  beobachtet.  Sie  umgrenzen  längliche  Felder,  welche  durch  fei- 
nere Seitenäste  wieder  getheilt  iCerden. 

Unterhalb  der  Albuginea  wiederholt  sich  auch  hier  das  Verhältniss  des  Hundes, 
eine  zusammenhängende  Schicht  lymphatischer  Bahnen,  welche  zwischen  die  ein- 
zelnen Samenkanäleben  der  Hodenläppcben  die  bekannten  seitlichen  Strome  ab- 
geben. In  dem  Septensystem  (welches  weniger  ausgebildet  als  beim  Honde  er- 
schien) bemerkt  man  stärkere  Lymphkanäle  von  0,05  —  0,0667  Lin.  Quermesser. 
Ein  Schnitt  durch  den  oberen  Theil  der  Epididymis  zeigt  Netze  lymphatischer  Gänge 
von  0,0667 — 0,125  Lin.  Stärke  mit  zwischen  die  Windungen  tretenden  Seiten- 
zwcigen  von  geringerer  Dicke. 

Nachdem  wir  die  Anordnung  der  lymphatischen  Bahnen  1n  dem  Hoden  von 
Hund  und  Fuchs  kennen  gelernt  haben,  gehen  wir  zu  dem  betreffenden  Slrnctur- 
verhältniss  des  Kalbes  über. 

Unter  der  Tunica  vaginalis  bilden  auch  hier  die  Lymphgefässe  ein  weitmaschiges 
Netzwerk  starker,  klappenfuhrender  und  darum  knotig  erscheinender  Stämme,  welche 
ebenfalls  vom  freien  Rande  des  Hodens  nach  dem  der  Epididymis  zugekehrten  Tbeile 
verlaufen.  Im  Allgemeinen  beträgt  der  Durchmesser  der  Gefasse  0,3333  Lin.;  an 
Stellen  jedoch,  wo  zwei  derselben  zusammentreffen,  steigt  die  Dicke  bis  zum  dop- 
pelten. Das  Gefässnetz  selbst  zeigt  uns  Maschen  von  2 — 3  Lin.  Ihre  Gestalt  ist 
eine  ziemlich  unregelmässige,  da  die  eingrenzenden  Lymphgefässe  bald  unter  mehr 
rechten,  bald  ganz  spitzen  Winkeln  zusammenstossen. 

Innerhalb  dieses  Maschenwerkes  siebt  man  ein  zweites  feineres  Geflecht  ver- 
laufen, welches  häufig  so  dicht  gedrängt  ist,  dass  es  streckenweise  die  Ausscnfläche  des 
Hodens  ganz  bedeckt,  an  anderen  Stellen  dagegen  nur  wenig  entwickelt  zu  be- 
merken ist.  Vielfach  mögen  allerdings  solche  Ungleichheiten  in  einer  nicht  überall 
vollständig  zu  erzwingenden  Injection  ihren  Grund  haben.  Indessen  erreicht  nicht 
leicht  eins  dieser  secundären  Felder  einen  Durchmesser  von  1  Lin.  und  gleich  den 
grösseren  oberflächlicheren  Feldern  ist  auch  für  sie  die  Anordnung  am  freien  Hoden- 
rande eine  weit  dichtere  als  bei  dem  weiteren  Verlaufe  nach  dem  entgegengesetzten. 

Ein  kleiner  Theil  der  von  uns  oben  geschilderten  lymphatischen  Bahnen  tritt 
mit  den  Lympbgefassen  der  Epididymis  in  anastomotische  Verbindung.  Bei  Weitenn  die 
Mehrzahl  jener  aber  schlägt  eine  geradlinige  Richtung  nach  dem  Samenstrang  ein,  an 
dessen  Anfang  jene  zahlreichen  Gänge  zu  den  Lympbgefassen  des  letzteren  stattfinden. 
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Untersucht  man  nun  das  Innere  des  Kalbsbodens  an  feinen  Schnitten,  so  fallt 
das  bekannte  Convolut  der  Samenkanälchen  auf,  welche  theils  über  längere  Strecken 
einen  mehr  geraden  Verlauf  einhalten,  theils  mehr  oder  weniger  gebogen  nur  eine 
längere  Strecke  zu  verfolgen  sind  oder  uns  nur  als  Querschnitte  entgegentreten. 
Die  Wandung  jener  saraenbereitenden  Kanäle  hebt  sich  an  Karminpräparaten  sehr 
deutlich  ab  und  mag  etwa  eine  mittlere  Dicke  von  0,002  Lio.  besitzen.  Sie  zeigt 
von  Strecke  zu  Strecke  spindelförmige  Bindegewebskörpcrchen  eingebettet  und  ent- 
hält ein  Epithelinm  kleiner  rundlicher  körnerreicher  Driisenzellen,  sowie  eine  fein- 
körnige, das  Lumen  erfüllende  Masse.  Der  Qaermesser  der  Samenkanälchen  selbst 
ergibt  im  Mittel  0,303  Lin. 

Zwischen  jenen  Drusengüngen  bleiben  Lücken,  erfüllt  von  weichem,  fibrillärem 
Bindegewebe.  Dieselben  zeigen  sich  nach  Form  und  Breite  sehr  verschieden.  Neben 
weiten  Spalträumen,  welche  0,025  Lin.  und  mehr  messen  können,  flndet  man  an- 
dere von  0,01,  ja  nur  0,005  Lin. 

Durch  die  Lucken  dieses  interstitiellen  Zellgewebes  verlaufen  die  Blutgefässe 
und  zugleich  nehmen  jene  mit  membranös  verdichteter  Wand  die  Ströme  der 
Lymphe  auf. 

Hat  man  eine  grössere  Anzahl  von  Samenkanälchen  im  Querschnitte  vor  sich, 
so  erkennt  man,  wie  die  Lymphbahnen  förmliche  Ringe  0,005—0,0125  Lin.  weiter 
Gänge  um  jene  herstellen,  gewöhnlich  mit  starken  Erweiterungen  an  den  Vereini- 
gungspunkten. Mitunter  werden  allerdings  diese  lymphatischen  Gänge  in  einem 
Zwischenräume  zwischen  benachbarten  Samenkanälchen  doppelt,  ein  Verhältniss, 
was  Ludwig  und  Tomsa  beschrieben  und  gezeichnet  haben.  In  vielen  anderen 
Fällen  ist  dieses  aber  nicht  der  Fall. 

Die  Haargefässe  der  Blutbahn  stellen  0,005  —  0,0025  Lin.  Quermesser  dar, 
welche  theils  neben,  theils  zwischen  den  lymphatischen  Gängen  verlaufen.  Mitunter 
umhüllt  ein  derartiger  Lymphkanni  förmlich  ein  Blutgefäss;  jedoch  ist  dieses  — 
wie  wir  es  auch  für  die  Darmschleimhaut  gefunden  haben  —  die  Ausnahme  und 
nicht  die  Regel. 

Im  Corpus  Highmori  zeigen  beim  Kalbe  die  lymphatischen  Bahnen  das  gleiche 
Verhalten,  welches  Ludwig  und  Tomsa  für  den  Hund  beobachtet  und  geschildert 
haben.  Von  dem  fibrillären  Bindegewebe  an  der  Innenfläche  der  Albuginea  gehen 
Lympbbahnen  sowohl  in  den  Septen,  als  zwischen  den  Samenkanälchen  convergirend 
nach  dem  Highmorischen  Körper,  in  welchem  sie  parallel  den  ausführenden  Samen- 
kanälchen nach  dem  Nebenhoden  verlaufen.  Dieses  geht  daraus  hervor,  dass  auf 
Querschnitten  durch  das  Corpus  Highmori  die  Lymphgefässe  mehr  in  der  Form 
des  Querschnittes  getrofifen  werden,  während  sie  in  den  Septen  mehr  einen  gerad- 
linigen Verlauf  erkennen  lassen.  Längsschnitte  zeigen  natürlich  für  beiderlei  Stellen 
d:is  entgegengesetzte  Verhältniss. 

Untersucht  man  an  Querschnitten  der  Hodenluppchen  die  durch  die  Septen- 
systeme  begrenzten  Felder,  d.  h.  die  durch  sie  eingeschlossenen  Gruppen  der  Sa- 
menkanälchen, so  können  dieselben  1  Zoll,  |  Linie  aber  auch  j  Linie  und  weniger 
betragen.  Sie  haben  mehr  oder  weniger  polyedrische  Gestalten.  Die  in  jenen 
verlaufenden  lymphatischen  Ströme  sind  natürlich  stärker,  als   die  zwischen  den 
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eiDzdneo  SamenkanSlcben  iooerbalb  dM  Petdes  biDtteheodra  Bahoeo.  Wir  habco 
ioicbe  fofi  0,0?3  —  t),OI  Lio.  geoifssen.  Nach  eiowirls  seoden  si«  gewöbolicfa 
iwischeD  die  Samenkaollcbeo  sehr  zablreicbe  feinere  Kanftle  ab.  dieselben  weirbe 
die  schon  oben  erwähnten  polyedriscben  Figuren  herstellen. 

Es  ergibt  sich  also  so  der  ganze  Hoden  fon  einem  höchst  entirickelten  Neiz- 
werfc  lymphatischer  Bahnen  durchzogen,  deren  feinste  die  einzelnen  Samenfcanilcben 
umgeben  und  zu  stärkeren  in  den  Srptensysterofn  eingeschlossenen  Gängen  zosani- 
mentreten. 

Was  den  Uebergang  der  Lymphbahoen  aus  den  Sepien  in  die  Tnnica  albngtoea 
lielrifn,  so  kommen  einzelne  jener  Ton  der  Scheidewand  direrl  in  die  Hiille;  dip 
mei«teo  alter  bilden  auf  der  Innen6iche  der  Alboginea  in  dem  hier  vorkoiDmendes 
losen  Bindegewebe  ein  sehr  entwickeltes  Netzwerk,  welches  sieb  an  gat  injicirteo 
Präparaten  zunächst  als  ein  zusammenhängender  homogener  Streif  der  Injectionä 
masse  darstellt,  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  dichtes  Convolut  gedrängt  neben 
und  über  einander  gelegener  schmaler  Gänge  ergibt,  welche  einer  specifischen  Wan- 
dung entbehrend  nur  Laknnen,  freilich  sehr  wohl  eingefriedigte,  herstellen.  Nach 
einwärts  gegen  das  Drusengewebe,  d.  b.  die  Basen  der  Samenläppchen  bin,  zweigen 
sich  von  jenen  Bahnen  andere  Gänge  ab,  welche,  wie  wir  schon  aus  Früherem 
wissen,  zwischen  die  einzelnen  Samenkanälehen  treten.  Nach  aussen  setzt  »ich 
jener  blaue  Streif  durch  verschieden  weite  Kanäle  in  die  die  Tnnica  albugioea 
durchziehenden,  ebenfalls  schon  geschilderten  Lymphgefässe  fort. 

Der  Hoden  des  Eichhornchens  befand  sich  bei  unserer  Untersuchung  in 
einem  Zustande  starker  Turgesrenz  und  erlaubte,  der  so  dünnen  Albngioea  wegen, 
die  Injection  etwas  schwieriger.  Doch  sahen  wir  die  gewöhnlichen  Lymphgelasse 
jener  Haut  sich  auch  hier  ebenfalls  erfüllen,  als  wir  das  bekannte  Einstichsrer- 
fahren  benutzten.  Dieselben  scheinen  auch  bei  jenem  kleinen  Thiere  ein  äbniiches, 
vielleicht  etwas  weniger  entwickeltes  Maschenwerk  zu  bilden,  als  beim  Hund,  Fuchs 
und  Kalb  und  zeigen  sich  deutlich  knotig,  mit  Klappen  versehen.  Unter  der  Al- 
bnginea  des  Eichhörnchens  kommt  ebenfalls,  über  die' Basen  der  Sameniäppcbeo 
ausgebreitet,  eine  Schicht  lymphatischer  Gänge  zum  Vorschein.  Das  System  der 
Septen  ist  aber  aasserordentlicb  wenig  entwickelt  und  demgemäss  auch  das  inter- 
stitielle, zwischen  die  einzelnen,  im  Mittel  0,021  Lin.  weiten  Samenkanälchen  tre- 
tende Bindegewebe.  So  erklärt  es  sich  denn  auch,  dass  die  letzteren  selbst  an 
stärker  in  Weingeist  erhärteten  Präparaten  förmlich  auseinanderfallen,  etwa  wie  ein 
mit  der  bekannten  starken  Kalilauge  oder  dem  Gemi.^ch  von  cblorsaurem  Kali  und 
Snipetersäure  behandeltes  Muskelbundel. 

In  jenen  Interstitien  kommen  auch  hier  die  lymphatischen  Ströme  vor,  welche 
liei  schwacher  Injection  wiederum  vielfach  in  Gestalt  der  bekannten  Hinge  zu  er- 
blicken sind,  bei  nachhaltigerem  Eintreiben  der  Masse  dagegen  die  Samenkanäleben 
förmlich  auseinander  drängen. 

Die  Untersuchung  der  Lymphbahnen  und  Lympbgefässe  im  Hoden  des  Ka- 
ninchens gewährt  ein  ähnliches  Resultat,  wie  wir  es  eben  fSr  die  Samendnlse 
des  Eichhörnchens  berichtet  haben.  Ist  die  Füllung  einigermaassen  gelungen,  so 
erscheint   in   der  Tunica  albuginea   ein   ganz    überraschender  Reichthum    knotiger 
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klappenfuhrender  Lympbgefasse  von  sehr  ferschiedenem  Kaliber,  von  0,125,  0,0667, 
0,0556  Lin.  bis  herunter  za  0,0283  und  0,025  Lin.  (letzteres  jedoch  vorwiegend 
hei  kürzeren  verbindenden  Quergängen).  Auch  hier  erblicken  wir  das  Netzwerk 
(welches  jedoch  etwas  unregelmässiger  sich  gestaltet)  vom  freien  Rande  des  Ho- 
dens zu  dem  der  Epididymis  zugekehrten  gerichtet;  auch  hier  sammeln  sich  zum 
Theil  die  Lymphbahnen  nach  abwärts,  stellen  gegen  den  dem  Nebenhoden  zuge- 
wendeten Rand  ein  gestreckteres,  weitmaschigeres  Netz  her  und  laufen  in  Form 
von  einfacheren  Kanälen  dem  Vas  deferens  entlang. 

Durchschneidet  man  den  Hoden  des  Kaninchens,  so  bemerkt  man  abermals 
ein  zwar  schwach  entwickeltes,  aber  doch  zusammenhängendes  Septensystem,  doch 
so,  dass  die  Gruppen  der  Samenkanälchen  wiederum  durch  loses,  sparsames  Binde- 
gewebe getrennt,  ein  System  verschieden  grosser,  ^  — ^  Lin.  messender  Felder  in 
förmlich  polyedrischer  Anordnung  herstellen. 

In  unseren  Injectionspräpuraten  ist  das  gesammte  interstitielle  Bindegewebe 
zwischen  den  einzelnen  Samenkanälchen  von  dem  Farbestrom  erfüllt,  so  dass  ein 
gewaltiges  Netzwerk  desselben  mit  entsprechender  Maschenweite  entsteht.  Die  Breite 
der  Injectionsmasse  gestaltet  sich  hierbei  sehr  verschieden  von  0,125,  0,0667, 
0,025  Lin.,  ja  stellenweise  noch  weniger. 

Fast  ist  es  überflüssig,  nochmals  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  wie  beim 
Eichhörnchen  so  auch  hier,  der  Hoden  nach  längerer  Weingeistwirkung  auffallend 
weich  bleibt,  so  dass  die  Anfertigung  guter  Schnitte  selbst  mit  der  schärfsten 
Messerklinge  nicht  leicht  gelingt.  An  ihnen  erkennt  man  abermals  wie  zwischen 
die  einzelnen  Samenkanälchen  feinere  lymphatische  Ströme  von  jenen  Ringen  wei- 
terer sich  abzweigen,  welche  an  gut  gefüllten  Stellen  einen  Quermesser  von  0,01 
Lin.  und  weniger  zeigen. 

Auch  der  Hoden  des  Meerschweinchens  besitzt  einen  ganz  ähnlichen  Bau,  so 
dass  er  gleich  demjenigen  von  Eichhorn  und  Kaninchen  die  Samenkanäle  förmlich 
vom  lymphatischen  Strome  gebadet  zeigt. 

Die  Lymphinjection  des  Hodens  beim  erwachsenen  Manne  ergab  nichts  Be- 
sonderes, wie  schon  Ludwig  und  Tomsa  uns  berichtet  haben;  es  wiederholen 
sich  die  Verhältnisse  des  Hundes,  des  Kalbes  und  wohl  der  grösseren  Säugetbiere 
überhaupt. 

Wir  haben  endlich  noch  versucht,  die  zarten  und  kleinen  Testikel  neugeborner 
Kinder  zu  injiciren;  freilich  mit  sehr  ungenügendem  Erfolge.  Wir  erhielten  für  die 
Albuginea  (von  einem  starken  Extravasate  aus)  einzelne,  ziemlich  feine  0,0286  Lin. 
messende  knotige  Lymphgefässe  gefüllt,  welche  sich  dann  nach  einwärts  durch  die 
Scheidewände  gegen  das  Corpus  Highmori  hin  fortsetzten.  Es  wird  ferneren  Unter- 
suchungen vorbehalten  bleiben  müssen,  zu  ermitteln,  ob  erhebliche  Differenzen  in 
dem  lymphatischen  Strome  des  noch  nicht  fungirenden  Hodens  gegenüber  dem 
thätigen  stattfinden. 
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5. 

Rn^lderang  au  Herrn  Professor  Pnfiger  io  Bood,  dea  Bau 
des  mensehlicben  Rierstocks  betrelTeDd. 

Von  Prof.  F.  Grohe  in  Greifswald. 


Herr  Prof.  Pfluger  hat  in  seiner  vor  Korzem  erschienenen  Monographie: 
„Ueber  die  Eierstocke  der  Säagethiere  und  des  Menschen.  Leipzig,  1863*%  in  dem 
Schlussabschnitt  „Gescbichlliches^S  Gelegenheit  genommen,  meiner  in  diesem  ArchiT 
Bd.  XXVI.  Heft  3  o.  4  erschienenen  Arbeit :  „Ueber  den  Bau  und  das  Wachsthum 
dps  menschlichen  Eierstocks  etc^S  zu  gedenken  und  sie  „kritisch  zu  verarbeiten'^ 

Ich  wurde  es  unterlassen  haben,  auf  die  Art  von  Kritik,  in  welcher  Hr. 
Pflüger  zu  „exceliiren"  bestrebt  ist,  zu  erwidern,  und  die  von  mir  mitgetheilten 
Thatsachen  einer  ,,  wahrheitsgetreueren  nnd  leidenschaftsloseren  **  Beurtheiinng  und 
Nachpnlfung  anheimgeben,  wenn  nicht  Hr.  Pfluger  mir  thatsächlich  falsche 
Angaben  in  den  Mund  gelegt  hätte,  kh  übergehe  dabei  die  personlichen  Schmä- 
hungen, in  denen  sich  Hr.  Pflug  er  gegen  mich  bewegt,  die  ich  um  so  mehr  dem 
Urtheil  der  Leser  überlassen  kann,  als  ich  mir  bewusst  bin,  ihm  dazu  keine  Ver- 
anlassung gegeben  zu  haben. 

Hr.  Pf  läger  betrachtet  zunächst  meine  Arbeit,  wie  ans  der  Art  und  Weise 
seiner  Darstellung  nicht  unschwer  zu  erkennen  ist,  als  einen  Angriff  auf  das  von 
ihm  betretene  Gebiet  der  Untersuchung  und  ganz  besonders  gegen  die  von  ihm 
von  Neuem  consiatlrte  Thatsache,  dass  das  Ovarium  bei  verschiedenen  Thieren 
einen  röhrigen  Bau  besitze. 

Hr.  Pfluger  befindet  sich  nach  beiden  Seiten  hin  in  einem  sehr  grossen 
Irrthum,  zu  dessen  Berichtigung  ich  zunächst  Folgendes  zu  bemerken  habe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ovarien  von  Kindern  beschäftigte  mich 
bereits  seit  Anfang  des  Jahres  1860,  wozu  ich  durch  die  Beobachtung  mehrerer 
Falle  veranlasst  wurde,  wo  bei  Kindern  aus  den  ersten  Lebensjahren  eine  sehr 
auffallende  und  reichüdie  Entwickelung  von  Graafschen  Follikeln  sich  vorfand. 
Ich  suchte  mich  davon  zu  überzeugen,  ob  dieser  Zustand  ein  normaler  oder  patho- 
logischer sei.  Die  mir  zugänglichen  Werke  aber  die  Anatomie  nnd  Histologie  des 
Ovariums  gaben  mir  einen  nur  ungenügenden  Aufschluss,  namentlich  vermisstc  ich 
darin  eine  genauere  Darstellung  von  der  Gruppirung  der  dus  Ovarium  constitui- 
renden  Drusenfheile.  Dieser  Umstand  erschien  jedoch  für  die  vorliegende  Frage 
um  so  wichtiger,  als  die  Lage  und  Beschaffenheit  der  von  mir  als  in  der  Ent- 
wickelung begriffenen  Graafschen  Follikel  betrachteten  Bildungen  eine  verschiedene 
war,  und  als  sie  am  meisten  im  Centrum,  nach  dem  Hilus  zu  sich  vorfanden. 
Die  nächste  Aufgabe  bestand  daher  darin,  mikroskopische  Präparate  herzusteilen, 
welche  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  das  mikroskopische  Bild  in  seinen  feineren 
Verbältnissen  erkennen  Hessen,  d.  h.  also  mikroskopische  Durchschnitte  zu  machen, 
welche  durch  die  ganze  Dicke  des  Ovariums  sich  erstreckten.  Die  frischen  Ova- 
rien zeigten  sich  hierzu  sehr  wenig  geeignet,  und  ich  verwendete  daher  die  bei  an- 
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deren  Organen   (Centralnervensystero ,   Retina  etc.)   mit  gIfickJichem  Erfolge  ange- 
wendeten Erbfirtungsmethoden  in  verdünnter  Chromsflure  und  in  Alkohol. 

Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Resultate,  welche  die  bisherigen  Angaben 
über  den  Bau  des  menschlichen  Ovariums  wesentlich  erweiterten,  habe  ich  im 
Frühjahr  1860  im  hiesigen  physiologischen  Verein,  in  Gegenwart  von  zahlreichen 
Collegen  und  Studirenden,  mit  Vorzeigung  von  Präparaten  vorgetragen,  von  denen 
zum  Theil  die  Zeichnungen  in  meiner  Publication  in  diesem  Archiv  herrühren.  Ich 
habe  schon  damals  die  Ueberzeugnng  gewonnen  und  besonders  hervorgehoben,  dass 
die  früher  von  Valentin  beschriebenen  Röhren  und  Schläuche  in  den  Ovarien 
von  neugebomen  Thieren  in  den  von  mehreren  Monaten  alten  Kindern  sich  nicht 
erkennen  lassen,  dass  ihre  Abschnurung  bereits  früher  erfolgt  sein  müsse. 

In  den  Herbstferien  1860  zeigte  ich  diese  Präparate  Herrn  Professor  Vircbow 
in  Berlin.  Der  Weg  meiner  Ferienreise  führte  mich  über  München,  wo  ich  mit 
den  Herren  Professoren  Bischoff,  Hecker,  v.  Hessling,  Voit  und  dem  ge- 
rade anwesenden  Herrn  Prof.  Leydig  aus  Tübingen  zusammentraf  und  wo  im 
Verlauf  verschiedener  wissenschaftlicher  Mittheiiungen  auch  das  in  Frage  stehende 
Thema  zur  Sprache  kam.  In  den  Osterferien  1861  verhandelte  ich  über  diese 
Angelegenheit  vielfach  mit  Hm.  Klebs  in  Berlin,  der  damals  gleichfalls  mit  der 
Untersuchung  der  Eierstöcke  vom  Menschen  und  von  Thieren  beschäftigt  war  und 
dessen  Resultate,  soweit  sie  die  menschlichen  Ovarien  betrafen,  mit  den  meinigen 
in  der  Hauptsache,  besonders  in  Betreff  des  Mangels  von  Schläuchen,  überein- 
stimmten. Ich  verschob  damals  noch  die  Publication  der  von  mir  bis  dahin  ge- 
wonnenen Thatsacben,  da  ich  sie  noch  in  ausgedehnterem  Maasse  prüfen  wollte. 
Das  Material  stand  mir  nur  spärlich  und  in  langen  Zwischenräumen  zu  Gebote, 
häufig  nur  aus  pathologischen  Leichen,  welche  ein  reines  Unheil  nicht  zuliessen. 
Im  September  1861  theilte  ich  auf  der  Naturforscher  Versammlung  zu  Speyer  (Bei- 
lage zum  Tageblatt  der  Versammlung  S.  15)  die  Resultate  meiner  Beobachtungen 
mit,  unter  Vorzeigung  von  mikroskopischen  Präparaten.  £s  knüpfte  sich  daran 
eine  Discussion,  an  der  die  Herren  Bischoff,  Spiegelberg  und  Vierordt 
Theil  nahmen,  die  jedoch  ohne  bestimmtes  Resultat  blieb,  da  den  Genannten  keine 
neueren  Erfahrungen  von  dem  Bau  des  kindlichen  Ovariums  zu  Gebote  standen. 
Die  erste  Publication  des  Hrn.  Pflüger  in  der  medicinischen  Centralzeitung  vom 
25.  Mai  18()1  war  mir  damals  völlig  unbekannt,  da  dieses  Journal  hier  nicht 
existirfe.  Auch  auf  der  Versammlung  zu  Speyer  scheint  Niemand'  eine  Kenntniss 
davon  gehabt  zu  haben,  da  in  der  sehr  grossen  Section  für  Anatomie  und  Phy- 
siologie bei  Gelegenheit  der  Discussion,  welche  sich  an  meine  Mittheilungen  knüpfte, 
von  keiner  Seite  eine  Erwähnung  geschah.  Ich  hörte  erst  nachträglich  bei  der 
Ruckreise  hierher  davon,  ohne  dass  mir  das  Original  erreichbar  war,  dessen  Inhalt 
mir  erst  aus  dem  Ca n statischen  Jahresbericht  für  1861,  im  Anfang  des  Jahres 
1862,  bekannt  wurde. 

Aus  der  Mittheilung  des  Hrn.  Pfluger  war  mir  vor  Allem  von  grossem  Inter- 
esse die  Bestätigung  der  zuerst  von  Valentin  ausgesprochenen  Thatsache  (Mül- 
ler's  Archiv  18i(8.),  dass  das  Ovarium  von  jungen  Thieren  einen  tubulösen  Ran 
besitz« y   der  nach  Pflüger  auch   noch  bei   erwachsenen   Thieren   sich  erkennen 
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laMe.  Die  Arbeit  voo  Valentin  mMco  Hr.  Pfifiger  pr  nicht  zu  kenncB,  ob- 
gleich Biscboff  schon  in  seiner  Entwickelongsgesckichte  (Leipiig,  1842.  &  362i 
sich  sehr  ansfuhrlich  darüber  ansiftsst;  wenigstens  ist  dieselbe  ait  fceiaer  Sfibr 
erwähnt,  und  am  Schlnss  seiner  Mittheilnng  fuhrt  Br.  Pflnger  He  Griade  ac 
wamm  der  röhrige  Bau  dieses  hochwichtigen  Organs  bisher  völlig  ■nbckaiinl  blieb. 

Die  Beobachlongen  Pflöger's  waren  mir  aber  besonders  noch  dadurch  wter- 
essaot,  dass  dorch  sie  die  Existenz  der  Valentin 'sehen  Drosensdilioche  sowohl 
bei  jungen  als  erwachsenen  Thieren  als  unzweifelhaft  constatin  bcinchlct  wvrdn 
mosste,  während  ich  bisher  Yöllig  ausser  Stande  war,  mich  von  deren  Anvescn- 
heit  bei  Kindern,  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt,  zu  öhcneogea;  ihre 
Abscbnflrnng  zu  Graafschen  Follikeln  mosste  daher  hier  ungleich  froher  md  rascher 
stattgefunden  haben.  Dass  hier  also  ein  Unterschied  in  dem  Wachsthom  ond  ia 
den  Veründerungen  der  weiblichen  Seiualdruse  beim  Menschen  und  bei  lenchiedenf« 
Thieren  unmittelbar  nach  der  Geburt  ezistirte,  konnte  nicht  mehr  zweifelhaft  seie. 

Die  Untersuchungen  der  Ovarien  you  Thieren  waren  mir  bei  dieser  Sachlag« 
sehr  nahe  geruckt,  jedoch  konnte  ich  im  Winter  f861 — 62  die  Thiere,  welche 
mir  besonders  gunstig  schienen,  nicht  erreichen.  Ausserdem  lag  fSr  mich  io  dem 
Umstände,  dass  nunmehr  sowohl  Klebs  als  Pfluger  mit  der  Untavochmig  der 
Ovarien  von  Thieren  bescbSftigt  waren  ond  unter  günstigeren  Verhältnissen  als  die- 
jenigen, in  welchen  ich  mich  hier  befand,  Grund  genug,  dies  Gebiet  nicht  weiter 
zu  betreten  und  den  Untersuchungen  derselben  nicht  vorzugreifen.  Ich  beschrinkte 
daher  meine  Untersuchungen  auf  das  anfänglich  von  mir  betretene  Gebiet  des 
menschlichen  Ovariums.  Die  wenigen  menschlichen  Fötus,  welche  mir  in  dieser 
ganzen  Zeit  zukamen,  waren  leider  sämmtlicb  männlichen  Geschlechts,  so  dass  ich 
auch  die  fötale  Entwickelung  des  menschlichen  Eierstockes  ausser  Berücksichtigung 
lassen  musste. 

Die  Poblication  meiner  Arbeit  im  Frühjahr  1862  wurde  leider  durch  aassere 
Verbältnisse  verzögert,  die  mir  eine  längere  Abwesenheit  von  hier  auferlegten  und 
wodurch  alle  meine  Untersuchungen  unterbrochen  wurden.  Ein  noch  längeres 
Zurückhalten  der  bis  dahin  gesammelten  Thatsachen  schien  mir  nicht  tbunlich,  und 
so  übergab  ich  im  Anfang  der  Herbstferien  das  Manuscript  Herrn  Prof.  Virchow, 
um  in  einer  späteren  Arbeit  die  Lucken  meiner  bisherigen  Beobachtungen  ausza- 
rollen  und  das  Fehlende  zu  ergänzen.  Namentlich  war  für  mich  von  Wichtigkeit, 
die  Entwickelung  der  einzelnen  Theile  der  Graafschen  Follikel,  vor  und  nach  der 
Geburt,  des  Keimbläschens  etc.  genauer  zu  verfolgen,  da  es  mir  bei  dem  geringen 
Material  nicht  möglich  war,  alle  Fragen  gleichzeitig  und  nach  allen  Seiten  hin  zu 
erörtern.  Dass  Hr.  Pfluger  im  Januar  1862  noch  eine  zweite  voriäufige  Hit- 
theilung  über  seine  Untersuchungen  in  der  med.  Centralzeituog  veröffentlichte,  er- 
sah ich  erst  ans  dem  Ca nstatt 'sehen  Jahresbericht  für  1862,  im  Anfang  dieses 
Jahres,  und  aus  seiner  Monographie,  da  die  med.  Centralzeitong  hier  erst  seit  Neu- 
jahr 1863  auf  meinen  wiederholten  Antrag  in  unserem  Lesecirkel  gebalten  wird. 
Ich  entnehme  jedoch  auch  aus  dieser  zweiten  Mittheilung,  dass  Hr.  Pfluger  sich 
lediglich  über  die  Anatomie  des  Ovariums  der  Thiere  verbreitet  bat,  wahrend 
meine  Arbeit  sich  nur  mit  dem  Ovarium  des  Menschen  nach  der  Geburt  befasst. 
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Diese  Darstellung  des  bistorischen  Theils  meiner  Untersuchungen  durfte  ge- 
nügen, um  meine  Stellung  zu  den  Untersuchungen  des  Hrn.  Pfliiger  klar  er- 
scheinen zu  lassen.  Die  ganze  Reihe  von  Reclamationen  von  Seiten  des  Hrn. 
Pfluger,  dass  meine  Arbeit  erst  aus  seinen  Mittbeilungeo  hervorgegangen,  dass 
dieselbe  einen  Angriff  gegen  seine  Untersuchungen  darstelle,  und  dass  ich  That- 
sacben  bringe,  die  von  ihm  zuerst  und  seit  lange  entdeckt  seien,  muss  ich  mit 
Entschiedenheit  zurückweisen.  Meine  Untersuchungen  gehen  in  eine  Zeit  zurück, 
wo  Hr.  Pfliiger  wahrscheinlich  noch  gar  nicht  mit  der  Anatomie  des  Ovarioms 
beschäftigt  war,  während  ich  bereits  1860  in  der  öffentlichen  Versammlung  des 
hiesigen  physiologischen  Vereins  meine  Beobachtungen  mittheilte,  wahrend  seit  Herbst 
1860  eine  grosse  Zahl  von  CoUegen  in  und  ausserhalb  Greifswald  mit  meinen 
Untersuchungen  bekannt  war,  und  während  ich  eine  ausfuhrliche  Mittheilung  der- 
selben bereits  1861  auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Speyer  gegeben  habe. 
Es  ist  nach  diesen  Thatsachen  gewiss  eine  eigenthumliche  Vorstellung,  dass  meine 
Untersuchungen,  die  der  Zeit  nach  älter  und  auch  früher  in  die  Oeffentlichkeit  gelangt 
sind  als  diejenigen  des  Hrn.  Pflüger,  einen  Angriff  gegen  dieselben  vorstellen  sollen. 

Hr.  Pfluger  wendet  sich  weiter  gegen  die  Methode  meiner  Untersuchung, 
Erhärtung  der  Ovarien  in  Chromsäure  und  Alkohol,  und  findet  darin  haupt- 
sächlich den  Grund;  dass  mir  die  Schläuche  entgangen  sind.  Es  nimmt  sich 
hiergegen  sehr  sonderbar  aus ,  dass  Hr.  P  f  1  fi  g  e  r  auf  S.  6  seiner  Monographie 
ebenfalls  eine  Lösung  von  doppelt  chromsanrem  Kali  empfiehlt,  von  der  er  sagt: 
„dass  sie  ganz  ausgezeichnet  ist  für  selbst  so  sehr  zarte  Verhältnisse,  wie  sie  im 
Eierstock  zu  demonstriren  sind.**  Auf  S.  7  beschreibt  er  weiterhin  seine  Beobach- 
tungen an  Ovarien,  die  in  50procentigem  Alkohol  erhärtet  waren,  und  endlich 
empfiehlt  er  ganz  besonders  die  Erhärtung  der  Ovarien  in  concentrirter  Lösung  von 
Oxalsäure!  Dass  der  Werth  der  Untersuchung  von  erhärteten  Ovarien  eine  be- 
stimmte Grenze  hat,  ebenso  wie  bei  anderen  Organen,  und  dass  namentlich  zarte 
zeilige  Elemente  dadurch  so  verändert  werden,  dass  ihre  Eigenthümlichkeiten  sich 
der  Beurtheilung  entziehen,  ist  eine  Thatsache,  die  ebenso  alt  und  bekannt  ist  als 
man  diese  Methode  überhaupt  für  histologische  Zwecke  anwendet.  Auf  S.  290  u. 
293,  wo  ich  von  der  Proliferation  der  Zellen  in  den  sich  vergrössernden  Follikeln 
spreche  und  von  den  Veränderungen  des  Dotters,  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass 
für  die  genauere  Beobachtung  dieser  Vorgänge  nur  frische  Objecte  und  keine 
erhärteten  Präparate  verwendet  werden  können.  Jedem  der  sich  nur  einiger- 
maassen  mit  histologischen  Untersuchungen  abgegeben  hat,  sind  auch  die  Vortbeile 
und  Nachtheile  dieser  Untersuchungsmethoden  nicht  unbekannt,  und  er  wird  ebenso 
in  der  Lage  sein,   die  Grenzen   ihrer  Verwerthbarkeit  zu  erkennen. 

Mit  der  Entdeckung  von  Drüsenschläuchen  in  menschlichen  Ovarien  nach 
der  Gebart  scheint  es  jedoch  Hm.  Pfluger  bis  jetzt  nicht  besser  ergangen  zu 
sein,  als  mir.  Auf  S.  80,  wo  er  auf  seine  Untersuchungen  des  menschlichen  Ova- 
rinms  zu  sprechen  ko.nmt,  sagt  er:  „Einmal  habe  ich  den  Eierstock  eines  7jäh- 
rigen  Mädchens  zur  Untersuchung  erhalten,  ohne  dass  ich  im  Stande  gewesen  wäre, 
etwas  Anderes  als  junge  Graafsche  Follikel,  welche  durch  ziemlich  reichliches 
Stroma  geschieden  waren,  nachzuweisen.     Freilich  muss  ich   bemerken,   dass  ich 
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zu  der  Zeit  dieser  untersuch oDg  noch  nicht  so  vertraut  mit  den  LösuDgen  war. 
welche  am  besten  bei  der  Darstellung  des  jungen  Drusengewebes  benutzt  werden. 
Nichtsdestoweniger  schliesse  ich  aus  der  Entfernung  der  kleinee 
Follikel  ?on  einander,  dass  der  Abschnürungsprozess  sowie  die 
Eibildung  zur  Zeit  meiner  Untersuchung,  also  im  siebenten  Lebens- 
jahre längst  abgeschlossen  ist.**  Wenn  Hr.  Pfluger  das  Ovariam  eioes 
mehrere  Monate  alten  Kindes  untersucht,  so  wird  er  die  Deberzeagung  gewinnen, 
dass  die  Abschnürung  ebenfalls  schon  erfolgt  ist,  wie  dies  von  mir  io  Fig.  1  von 
einem  9  Monate  alten  Kinde  dargestellt  ist.  Von  welcher  Zeit  ab  nach  der  Ge^ 
hurt  bei  Kindem  nur  abgeschnürte  Follikel  sich  vorfinden,  weiss  ich  nicht  geoao 
anzugeben,  da  hierzu  eine  grössere  Beihe  von  Beobacbtungen  nöthig  ist,  als  ich 
sie  bisher  anstellen  konnte.  Die  meisten  Kinder,  die  mir  zur  Untersuchung  kamen, 
waren  bereits  mehrere  Wochen  und  Monate  alt,  und  gerade  die  jüngsten  kamen 
mir  in  der  Zeit  zur  Untersuchung,  wo  ich  mit  allen  Einzelnheiten  der  Beobachtung 
noch  nicht  so  bekannt  war. 

Eine  zweite  Beobachtung  an  menschlichen  Ovarien  führt  Hr.  Pfluger  aaf 
S.  95  an.  Er  äussert  sich  hier  folgeodermaassen :  „Ein  einziges  Mal  ist  es  mir 
vergönnt  gewesen,  den  frischen  Eierstock  eines  jungen  gesunden  Mädchens,  welches 
nach  der  Entbindung  an  Verblutung  gestorben  war,  für  die  Untersuchung  zu  er- 
halten. Ich  vermocht«  in  dieser  Zeit,  in  der  ich  noch  nicht  die  hinreichende  Er- 
fahrung hatte,  in  den  schönen  Ovarien  nur  sehr  zahlreiche  Mengen  Graaf'scber 
Follikel,  aber  keine  Schläuche  wahrzunehmen.  Entweder  sind  mir  die  letzteren 
entgangen,  was  bei  ihrer  ausserordentlichen  Zartheit  und  Durchsichtigkeit  nicht 
unmöglich  ist,  oder  es  befand  sich  das  Ovarium  nicht  in  der  richtigen  Phase  der 
Entwickelung.  Ich  kann  nicht  daran  zweifeln,  dass  auch  beim  erwachsenen  mensch- 
lichen Weibe  die  Schläuche  noch  demonstrirt  werden.  "^ 

In  der  ersten  Beobachtung  hält  Hr.  Pfluger  im  7.  Lebensjahr  die  Schläuche 
bereits  längst  für  abgeschlossen,  im  zweiten  Fall,  bei  einer  Wöchnerin  (das  Alter 
ist  nicht  angegeben),  fanden  sich  ebenfalls  keine  Schläuche  vor,  gleichwohl  glaubt 
Hr.  Pfliiger,  dass  sie  hier  noch  demonstrirt  werden  können!  Weiterhin  bemerkt 
derselbe,  dass  man  umsonst  nach  diesen  zarten  Bildungen  in  den  Ovarien  kranker 
Individuen  suchen  wird;  selbst  bei  lebenszähen  jungen  Katzen  findet  man  das  Ova- 
rium nach  geringfügigen  Ernährungsstörungen  sofort  mit  Fettkörnchen  inliltrirt,  wäh- 
rend die  Thcile  beim  normalen  Thier  klar  und  von  deutlicher  Struktur  erscheinea. 

Die  nachtheiligen  Einflösse,  welche  lokale  oder  allgemeine  Erkrankungen  des 
Organismus  auf  die  Beschaffenheit  des  Ovariuras  ausüben  sowohl  im  kindlichen 
Alter,  als  bei  Erwachsenen,  habe  ich  in  meiner  Arbeit  ausführlich  besprochen,  und 
finden  meine  Beobachtungen  durch  die  Mittheilungen  des  Hrn.  Pfl  üger  ihre  Bestätigung. 

Auf  S.  \20  seiner  Monographie  bezeichnet  Hr.  Pflöger  als  das  Wesentlichste 
meiner  Arbeit  die  Behauptung,  dass  die  Membrana  granulosa  ein  Auflagerungs- 
produkt sei,  wofür  ich  keinen  Beweis  gebracht  habe,  und  dass  ich  nicht  wisse, 
woher  die  Eier  stammen. 

Darf  ich  Hrn.  Pflüger  ersuchen,  mir  die  Stelle  in  meiner  Arbeit  anzugeben,  wo 
ich  die  Membrana  gcanulosa  als  Auflagerungsprodukt  bezeichnet  und  genetisch 
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erklärt  habe?  M  in  der  That  meine  Darstellung  so  unklar,  dass  sich  Hr.  Pfluger 
nicht  zu  Recht  finden  kann?  Die  ganze  Art  und  Weise,  mit  der  Hr.  Pfluger 
sich  über  meine  Arbeit  äussert,  lässt  dieser  Sophistik  leicht  auf  den  Grund  blicken. 
Auf  S.  274  u.  275  sage  ich,  dass  die  zelligen  Elemente,  welche  das  Keimbläschen 
umgeben,  die  Vorgebilde  für  die  Membrana  granuiosa  sind.  Ich  fuge  weiter  hinzu: 
„In  fast  allen  Beschreibungen  werden  dieselben  schon  kurzweg  als  Membrana  gra- 
nuiosa und  tn  Gemeinschaft  mit  dem  Keimbläschen  als  Follikel  bezeichnet.  Diese 
Auflfassung  ist  jedoch  insofern  nicht  zutreffend,  da  die  Zellen  der  Membrana  gra- 
nuiosa, die  wir  später  im  reifen  Follikel  antreffen,  von  ganz  anderer  Beschaffenheit 
und  Grösse  sind,  so  dass  es  sich  vor  der  Hand  nur  um  ein  Vorgebilde  handelt, 
aus  dem  die  Membrana  granuiosa  hervorgehen  kann,  oder  auch  nicht*  — ,  (wenn 
nämlich  der  Follikel  überhaupt  nicht  zur  Entwicklung  kommt);  auf  S.  287  sage 
ich:  „Bei  der  Entwickelung  der  Graafschen  Bläschen  aus  dem  Primordialfollikel 
finden  demnach  folgende  Veränderungen  statt :  Vermehrung  der  Epithelzellen  (des 
Primordialfollikels)  mit  Bildung  der  Membrana  granuiosa  und  des  Discus,  Abschei- 
dung des  Liquor  folliculi  etc.**  Ueber  die  specielle  Beschaffenheit  dieser  Epithe- 
lialzellen  der  Follikel,  die  ich  S.  285  u.  286  genauer  beschrieb,  bemerkte  ich 
(S.  286):  „Die  Zellmembran  ist  ausserordentlich  zart,  und  der  Zellcninhalt  bald 
mehr  gleichmässig,  bald  etwas  feinkörnig.  Essigsäure  lässt  die  Kerne  sehr  deut- 
lich hervortreten,  jedoch  darf  sie  nur  diluirt  angewendet  werden,  da  die  sehr 
zarten  Zellen  leicht  davon  aufgelöst  werden."  Es  ist  hier,  glaube  ich,  für  jeden 
der  nur  sehen  will,  mit  hinreichender  Deutlichkeit  ausgesprochen,  woraus  sich  die 
Membrana  granuiosa  bildet,  —  dass  sie  weder  aus  dem  Keimbläschen  noch  aus 
dem  Dotter  als  Auflagerung  hervorgeht,  sondern  dass  sie  von  aussen,  indem  sie 
von  den  Epitbelialzellen  der  Primordialfollikel  sich  bildet,  um  das  Ei  sich  herum- 
lagert! Auffallender  Weise  stimmt  nun  auch  diese  Darstellung  mit  den  Angaben 
von  Hm.  Pfluger  »herein.  Er  sagt  S.  111,  nachdem  er  die  Schläuche  und  ihr 
Epithel,  welches  das  Ei  umgibt,  geschildert:  „Es  ist  also  die  Membrana  granuiosa 
kein  Produkt  des  Eies,  sondern  eine  accessorische  Bildung";  und  weiterhin:  „dass 
das  Ei  durch  neu  von  aussen  hinzukommende  Zellen  seine  Membrana  granuiosa 
bildet.**  Der  Angriff  des  Hrn.  Pflug  er  stützt  sich  also  auf  eine  falsche  Darstel- 
lung meiner  Angaben. 

Die  Bemerkung,  dass  ich  nicht  wisse,  woher  die  Eier  kommen,  niuss  ich  als 
einen  unglücklich  geführten  Lufthieb  bezeichnen,  an  dem  Hr.  Pfliiger  seine  Kraft 
besser  geschont  hätte.  Da  ich  die  Eier  bei  Kindern  nach  der  Geburt  mit  ihren 
wesentlichen  Theilen:  Keimbläschen,  Keimfleck  und  Dotteranlage  als  vorhanden  be- 
trachte (S.  283),  so  müssen  sie  daher  wohl  vor  dieser  Zeit,  also  in  der  fötalen 
Eotwiekelungsperiode,  entstanden  sein.  Da  ich  menschliche  Fötus  zu  untersuchen 
nicht  in  der  Lage  war,  so  vermied  ich  absichtlich  irgend  welche  Ansicht  darüber 
zu  äussern,  da  dies  nur  eine  Hypothese  hätte  sein  können,  und  derartige  wichtige 
Fragen  nicht  durch  Hypothesen  beantwortet  werden.  Es  genügte  mir  zunächst  zu 
constatiren,  dass  nach  der  Gcfburt  keine  Neubildung  von  Eiern  mehr  stattfindet. 

Auf  verschiedene  andere  Einwendungen  des  Hm.  Pfluger  werde  ich  ein  an- 
deres Mal  zuräckkommen ;  für  heute  will  ich  nur  noch  die  folgenden  berühren. 
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Auf  S.  291  u.  292  meiner  Arbeit  gedenke  ich  einiger  Formen  der  Rückbil- 
dung der  Primordialfollikel,  welche  spontan  oder  durch  krankhafte  Zustände  des 
Organismus  veranlasst  werden.  Die  Epitheiiaizelien  des  Follikels  (Membrana  granu- 
losa),  sowie  die  Dotterzone  zerfallen  hierbei,  wie  ich  näher  auseinandersetzte,  ibeils 
feinkörnig,  theils  unter  Afoscheidung  von  Fettkörnchen,  so  dass  ihre  Grenzra 
verschwinden,  während  das  Keimbläschen  in  der  körnigen  Masse  sich  noch  einig« 
Xeit  erhält,  später  jedoch  analoge  Veränderungen  erleidet.  Dnuiittelbar  nach 
dieser  Schilderung  findet  sich  folgender  Satz:  „Es  machte  häufig  den  Eindruck, 
als  ob  die  Zeilen  allmälig  zur  Dottermasse  sich  umbilden,  oder  theiiweise  dem 
Keimbläschen  als  Nahrungsstoff  dienten."  Jeder  unbefangene  Leser  wird  über  den 
Widerspruch  und  den  Mangel  an  Zusammenhang  dieses  Satzes  mit  der  vorher- 
gehenden und  nachfolgenden  Schilderung  nicht  im  Unklaren  sein,  und  den  Irrtbum, 
der  sich  nur  beim  Druck  eingeschlichen  haben  konnte,  sofort  auch  erkennen.  Da 
ich  in  den  vorhergehenden  Sätzen  den  Zerfall  der  Epithelzeilen  und  der  Dotter- 
masse und  die  Veränderungen  des  Keimbläschens  geschildert  habe,  so  können 
selbstverständlich  die  Epithelzellen  nicht  in  Dottermassc  sich  umbilden  oder  gar 
dem  Keimbläschen  als  Nahrung  dienen!  Es  wäre  ebenso  widersinnig  sagen  za 
wollen,  die  Dottermasse  wandelt  sich  in  die  Membrana  granulosa  um,  da  beide 
körnig  zerfallen,  und  schliesslich  nicht  mehr  zu  entscheiden  ist,  welche  Körnchen 
von  den  zerfallenen  Epithelzellen  und  welche  von  dem  zerfallenden  Dotter  berruhren. 
Kr.  Pfliiger,  dem  nalürlich  dieser  Widerspruch  unbekannt  blieb,  und  der  nicht 
bedenkt,  dass  dieser  Zerfall  der  Membrana  granulosa,  der  Dotterzone  und  die  körnige 
Beschaffenheit  des  Keimbläschens,  wie  ich  ausfuhrlich  angebe,  pathologiscbeZu- 
stände  und  Ruckbildungen  darstellen,  steht  nicht  an  zu  erklären  — :  dass 
ich  den  Dotter  des  Säugethiereies  (a^o'im  normalen  Zustande)  als  umgewandelte 
Zellen  der  Membrana  granulosa  deute,  welche  den  Nahrungsstoff  für  das  Keimbläs- 
chen abgeben.  —  Der  ganze  Sachverhalt  liegt,  glaube  ich,  so  klar  vor,  dass  ich  nicht 
nöthig  habe,  gegen  die  Bemerkungen  des  Hrn.  Pfluger  noch  Mehrerea  hinzuzufügen. 

Endlich  geräth  Hr.  Pfluger  darüber  in  leidenschaftliche  Aeusserungen .,  dass 
ich  in  meiner  Arbeit  besonders  hervorhob,  dass  die  jüngeren  Zustände  an  der 
Oberfläche,  die  älteren  in  der  Tiefe  des  Eierstocks  gefunden  werden,  und  dass 
diese  Thatsache  bisher  nicht  hinreichend  erkannt  und  gewürdigt  worden  sei.  Er 
glaubt  dies  schon  längst  und  zuerst  nachgewiesen  zu  haben. 

Hr.  Pfluger  wird  zugestehen,  dass  um  dieselbe  Zeit  und  an  verschiedene 
Orten,  ganz  unabhängig,  dieselbe  Beobachtung  gemacht  werden  kann,  und  es  wird 
der  Autor  die  Priorität  auf  eine  Thatsache  in  Anspruch  nehmen  können,  dessec 
Beobachtung  zuerst  in  die  Oeffentlichkeit  gelangt.  Und  so  verweise  ich  denn  Hro. 
Pfliiger  auf  den  Bericht  meines  Vortrages  auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu 
Speyer  (I.e.  S.  15),  der  allerdings  durch  seine  fragmentarische  Kurze  und  die 
seltsame  Art  der  Abfassung  sich  eigenthümlich  genug  ausnimmt.  Der  Bericht  lautet 
folgendermaassen :  „Hr.  Dr.  Grobe  aus  Greifswald  hat  die  Eierstöcke  von  mensch- 
lichen Fruchten*)  untersucht.     Die  Methode  war:   Anfertigung  feiner  Schailte   von 

*)  Ich  habe  diese  irrthümliche  Angabe  bereits  in  meiner  Arbeit  berichtigi  (An- 
merkung zu  S.  271). 
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erbfirteten  Eierstöcken.  Die  gan««  Riode  dffs  Eierstocke  besteht  aofilnglicb  aas 
Eiern,  Stroma  und  Gefassen  nur  im  Innern.  Erst  später  bilden  sich  die  Graaf- 
schen Follikel  durch  Heram wachsen  von  Stromaschichten  am  einzelne  Eier  oder 
Eiergrappen.  Neubildong  von  Eiern  flndet  spftter  niobt  mehr  statt.  —  Br.  Prof. 
Bischoff  halt  hiergegen  s^ne  frühere  Ansicht  aufrecht,  dass  der  Follikel  das 
Prim&re,  gleichsam  DrusenblSschen  sei. 

Hr.  Prof.  Spiegelberg  spricht  sich  nach  seinen  Untersochangen  aach  dafür 
aas,  dass  der  Graafsche  Follikel  das  PrimSre  sei  und  zwar  eine  von  einer  Mem- 
bran umschlossene  Zellengrappe."*  -^ 

So  kurz  and  fragmentarisch  anch  dieser  Bericht  ist,  so  lässt  er  doch  die 
Hauptpankte  erkennen,  die  Hr.  Pfluger  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Ich  habe 
bei  der  Durchsicht  der  historischen  ZasammeBstellung,  welche  Hr.  Pflüger  von 
seinen  Mittheiiungen  in  seiner  Monographie  gibt,  keine  Publication  aber  diese 
Punkte  aufgefunden,  welche  früher  erschienen  wäre,  als  meine  oben  mitgetheilte.  — 

Schliesslich  muss  ich  noch  der  Apostrophe  gedenken,  mit  der  Hr.  Pfluger 
mich  auf  die  Beobachtung  Billroth's  aufmerksam  macht.  Derselbe  bat  in  M al- 
le r's  Archiv  1856  Mittheiiungen  gemacht:  „lieber  fStaies  Dräsengewebe  in  Schild- 
drüsengescbwulsten.*'  Im  Schlusssatz  erwähnt  derselbe  beiläufig  noch  eine  Deobach- 
tang,  die  er  an  einem  frischen  kaum  viermonatlichen  menschlichen  Fötus  machte. 
Derselbe  lautet  folgen dermaassen :  „Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  noch  zu  er- 
wähnen, dass  auch  in  EierstocksgeschwQlsten  wahrscheinlich  ähnliche  Gebilde  wie 
die  beschriebenen  vorkommen,  was  ich  mit  um  so  grosserer  Bestimmtheit  behaupte, 
als  ich  noch  vor  Kurzem  bei  einem  frischen,  kaum  viermonatlicben  menschlichen 
weiblichen  Fötus  die  Entwickelung  der  Graafschen  Follikel  durch  Abschnurang  von 
langen  cylindrischen  Schläuchen  aufs  Unzweifelhafteste  beobachtet  habe.''  Ich  muss 
nun  Hrn.  PflQger  offen  gestehen,  dass  mir  diese  beiläafige  Bemerkung  Billroth's 
wirklich  abhanden  gekommen  war.  Indessen  scheint  nach  Allem  auch  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  sie  nicht  minder  Hrn.  Pfläger  bis  in  die  neueste  Phase  seiner 
Untersnchangen  unbekannt  war! 

Ich  will  Hm.  Pflüg  er  nicht  in  gleicher  Weise  entgegentreten,  obgleich  der 
„monographische''  Charakter  seiner  Arbeit  manche  Seiten  dazu  darbietet.  Jedoch 
kann  ich  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  es  Dinge  zu  geben  scheint,  die,  obgleich 
sie  nicht  als  beiläufige  Schlussbemerkung  in  einem  Journalaufsatz,  sondern  in 
jedem  Handbuch  der  Physiologie  and  Entwickelungsgeschichte  ausführiich  discutirt 
sich  vorfinden,  dem  strenge  richtenden  Professor  der  Physiologie  völlig  unbekannt 
sind.  Hierher  gehört  sowohl  die  Arbeit  von  Valentin  (wie  er  dies  auf  S.  103 
selbst  zugesteht!)  als  auch  die  von  Billroth,  welche  beide  Hr.  Pfläger  in 
seinen  „fortgesetzten  Mittheilungen'',  nicht  mit  einer  Sylbe  erwähnt!  Hr.  Pflüger 
befand  sich  daher  in  einem  ebenso  grossen  Irrthum,  als  in  literarischer  Unkennt- 
niss,  als  er  sich  zu  dem  Ausspruch  gedrungen  fühlte,  »dass  der  röhrige  Bau  des 
Ovarinms,  dieses  hochwichtigen  Organs,  bisher  (vor  seinen  Untersuchungen)  völlig 
unbekannt  geblieben  sei"!  — 
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Au  die  Herren  Mitarbeiter. 


Pif  Zahl  and  zum  Tbeil  die  Aasdehoong  der  für  das  Archiv  eingesencf< 
Manoscripte  hat  im  Laufe  der  leliteo  Jahre  immer  mehr  zugenommen.  Das  An 
181  dem  enUprecheod  erweitert  worden.  Allein  auch  diese  Erweiterung  genügt  ui 
mehr.  Elozeine  Manuscripte  hab«;o  über  ein  Jahr  liegen  bleiben  müssen,  obu- 
der  nnte.zricbnele  Kedacleur  seine  eigei.en  Arbeiten  noch  länger  zurückgestellt  t 
um  den  Mitarbeitern  Raum  zu  geben.  Eine  noch  weitere  Ausdehnung  scheint  ni 
im  Interesse  des  Archivs  zu  liegen,  da  es  dann  einen  für  viele  Aerzte  nicht  m< 
zugSnglichen  Preis  erreichen  wurde.  Es  bleibt  daher  nichts  übrig,  als  die  fieri 
Mitarbeiter,  wie  hierdurch  geschieht,  zu  ersuchen,  in  ihrem  eigenen  und  im  alii 
meinen  Interesse  ihre  Arbeiten  so  sehr  als  möglich  zusammenzudrängen  und  w 
nigstens  dasjenige  Detail  aus  denselben  herauszulassen,  welches  zum  Verständni 
und  zur  Beweisführung  nicht  unmittelbar  noihwendig  ist. 

Ich  erlaube  mir  namentlich  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  allerdini 
vor  nicht  vielen  Jahren  als  unumgänglich  nötbig  erschien,  Experimente  und  Fäl 
so  zahlreich,  als  man  sie  hatte,  zu  geben,  weil  man  sich  nur  auf  diese  Weise  leg 
timiren  konnte,  dass  man  eine  gute  Methode  der  Beobachtung  und  Untersuchun 
befolge.  Gegenwärtig  hat  sich  die  bessere  Methode  der  jüngeren  Schule  nicht  blos 
befestigt,  sondern  auch  verbreitet,  und  es  scheint  mir,  gegenüber  dem  colossal  an 
schwellenden  literarischen  Stoff,  dringend  geboten,  dass  man  wieder  auf  eine  ge 
drängtere  Form  der  Darstellung  zurückkomme. 

In  Beziehung  auf  das  Archiv  bin  ich  um  so  mehr  genotbigt,  eine  solche  For- 
derung zu  stellen,  als  die  langen  Aufsätze  mich  seit  geraumer  Zeit  zwingen,  lauter 
Doppelhefte  zu  geben,  was  der  Schnelligkeit  der  Publication  grossen  Eintrag  tbut. 
Ich  kann  daher  künftig  in  der  Regel  keine  Abhandlung  zulassen,  welche  3  Bogen 
überschreitet,  oder  wenn  sie  diess  tbut,  nicht  bequem  auf  zwei  oder  mehrere  Hefte 
zcrtheilt  werden  kann.  Es  werden  ferner  ISogere  Abhandlungen,  falls  sie  nicht 
besondere  Motive  der  Dringlichkeit  haben,  nicht  immer  nach  der  Priorität  der  Ein- 
iieferung  veröffentlicht  werden  können. 

Ich  ersuche  zugleich  diejenigen  Herren  Mitarbeiter,  welche  in  ihre  Darstellung 
klinische,  anatomische  oder  experimentelle  Casuistik  einflechten  musseo,  ihre  Manu- 
scripte so  einzurichten,  dass  die  einzelnen  Fälle  und  Beobachtungen  mit  kleinerer 
Schrift  gedruckt  werden  können,  um  sowohl  Raum  zu  ersparen,  als  für  den  Leser 
übersichtlicher  zu  werden.  Besonders  erwünscht  wurde  es  mir  sein,  wenn  die  mit 
kleinerer  Schrift  zu  druckenden  Theile  von  den  Verfassern  selbst  sogleich  ange- 
strichen oder  bezeichnet  wurden. 

Endlich  habe  ich  noch  die  Bitte  hinzuzufügen,  dass  diejenigen,  welche  Holz- 
schnitte oder  sonstige  Abbildungen  wünschen,  dieselben  nicht  in  das  Manuscript 
selbst  hineinzeichnen,  sondern  auf  besonderen  Blättern  beifugen  möchten.  Auch 
darf  ich  wohl  darauf  hinweisen,  dass  bei  den  bekannten  Raumverbältoissen  des 
Archivs  die  zu  litbographirenden  oder  zu  stechenden  Tafeln  so  angelegt  werden 
mochten,  dass  sie  einigermaassen  zu  der  Columnen-Grösse  passen. 

In  allen  diesen  Richtungen  liegt  es  in  der  Hand  der  Autoren,  dem  Redactenr 
sein  oft  sehr  unbequemes  Amt  etwas  zu  erleichtern  und  zugleich  für  sich  selbst 
die  Burgschaft  zu  gewinnen,  dass  die  Ausfuhrung  den  eigenen  Wünschen  entspricht. 

Schliesslich  glaube  ich  diejenigen  Herren  Mitarbeiter,  welche  Correcturen  Ihrer 
Artikel  zu  lesen  verlangen,  benachrichtigen  zu  müssen,  dass  sie  nur  dann  auf  eine 
Berücksichtigung  ihrer  Verbesserungen  rechnen  können,  wenn  die  Correctur  binnen  8 
Tagen  und  zwar  direct  an  die  Verlagshandlung  (G.  Reimer,  Anbaltstrasse  12) 
zurückgesendet  ist. 

Berlin,  am  22.  November  1863.  Rud.  Virchow 
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